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Allgemeines  über  die  Blutcirculation  innerhalb  der 

Schädelhöhle, 

G.  Burrows,  Beobachtungen  über  die  Krankheiten  des  cerebralen  Blut- 
kreislauts u.  s.  w.,  übers,  von  Posner.  Leipzig  1S47.  —  A.  Kussmaul  und 
A.  Tenner.  Untersurhungen  über  Ursprung  und  Wesen  der  fallsuchtartigen 
Zuckungen  bei  der  Verblutung  sowie  der  Fallsucht  überhaupt.  Abdruck  aus 
Molcj^chott's  Untei-suchuugen.  Frankfurt  a.  M.  1857.  124  S.  —  J.  A.  Ehrmann, 
Recherches    sur   Panemie    ct^rebrale.    Strasbourg  1%5S.   —   K.  Leyden,    l'eber 

1* 


l  NoTiiNAciKL,  Aniimii-,  Ilypcriinn»'  etc.  des  (iehirns. 

Hirndruck  und  llinibcwi'gun^cu.  Virrlmw's  Anhiv  ;;*;.  Hd.  V.  Jolly.  Unter- 
suciiun>?ni  übor  doii  (n'hinulruck  und  idur  dii*  IJliitbc'wi'minjj  im  Schädel.  Würz- 
biir<r  1^71.  —  F.  raj^rustoolitT,  Kxi»oriim'iit('  iiiul  Studien  über  G^ohirndnick. 
Heidelberg'  I^TI.  (t.  Althaiiii.  lieitnii^e  zur  IMiysicduirJe  und  Pathologie  der 
(irculatiun.  Purput  1*^71.  AekiMinann.  riiifrsiirbuniri'n  iib^r  den  fäntluss 
der  i^r^ti('kun<r  auf  die  Mciiire  des  Hluto  im  (üdiirn  und  in  den  Lungen. 
Virchüw's  Archiv  I.'i.  IM.  —  O.  lleubiier.  KrnabrunL'^^irj'ldet  der  llirnartorien. 
Ctrlbl.  f.  d.  med.  Wis<.  1^7.».  No.  :»J.  -  Duret.  Keeh.  anat.  snr  )a  circulation 
de  rencepbale.     Arcli.  do  i)liy>.  njnnab*  t't  puih«»!.  l*»7l. 

Es  inuss  hi'Uto  jils  ioststiOioiide  Thntsarho  nngeselieii  werden, 
dass  die  in  diT  Scbätloihriblo  beiiiidlicbr  Hlulinen^e  wechseln,  nuter 
vcrselnedeneii  Verhältnissen  hnhl  ^rr»s,<iT  hahl  kh'iner  sein  kann. 
Von  Monroe  wunleM7^:»i  hehanptet,  <lass  der  eerelirale  Hlutgehalt 
unabänderlich  (hM-seli»e  wäre,  so  lanire  die  starre  Schädelka]>sel  unver- 
sehrt blieiie.  Nur  w(»nn  lihitseruni  oder  lihit  sidl)>t  ans  den  Gef  jtsj>en 
austräte,  scdite  eine  entsprechende  IMntqnantität  ans  tler  »Schädelhöhle 
verdrängt  werden.  Hestiniintcn  Kintlnss  auf  die  klinisehen  Anschau- 
ungen gewaiui  Monrtie's  Hchau|itnng  durch  Versuclie  von  Kellie. '} 
Diese  sollten  dartiiun,  dass  man  bei  iceschh»ssener  Knoehenkapsel 
weder  durch  Hhitent/Jchungen  die  (.TetasstnlU'  des  (lehinis  verringern, 
noch  durch  Ligatur  der  Halsvenen  und  ähidich  wirkende  Eingriffe 
sie  vermehren  könne.  Besonders  englische  Patiiologen,  so  Aber- 
erombie  (I.e.),  Watson-)  und  Andere,  nahmen  <lie  Kclli ersehen 
angebliciien  Kesnltate  (welche  indess  aus  Kellie's  eigenen  Versuchen 
nicht  tolgen)  als  Jiasis  tlir  klinische  Anseiiauungen  an,  ausländiäehe 
Acr/tc  traten  ihnen  nur  vereinzelt  bei.  so  Hoehoux '),  Hamnier- 
nyk.  In  England  selbst  legte  dann  Uurrows  durch  sorgfältige 
Untersuchungen  tlas  Unrichtige  Jener  Meinung  dar  nml  kam  zu  dem 
Hchluss,  dass  in  der  Sehädelhidde,  ebenso  wie  in  anderen  Organen, 
nicht  Idos  eine  Veränderung  in  dem  ndativen  lUutgehalt  der  beiden 
Gefässsy Sterne  (arterielles  und  venöses\  snndern  auch  in  der  abso- 
luten HIutnuMige  statthaben  kann.  Donders*),  dann  auch  Kuss- 
maul undTenner,  bewie.-^en  dies  direct.  imlem  sie  bei  trepanirteu 
Thieren,  deren  Sehädel  dnrcli  ein  i'ingc»setztes  (ilasfenster  wieder 
unnachgiebig  geschlossen  war,  die  Hluttüllung  in  demselben  beob- 
achten konnten.  Weitere  Forsclmngen  bis  in  die  neueste  Zeit 
(Ackermann,  Ehrmann,  Leyden,  Jolly)  brachten  analoge 
Ergebnisse,   und   die  vor  Monroe    ohne  Weiteres   als  richtig  ange- 

1)  Mediro-ehiiur^Mcal  transacticms  of  Kdinburirh.     Vol.  I. 
•J)  l.eeture.s  on  modirino.     Me«l.  (iaz.  Vid    27. 
M  HeehercJies  sur  1'  apopiexie  etc.     I'aris   l'^Mt. 
\)  V«l.  Schmidt's  .lahrbücher  1*^51.  CO.  Hd. 
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nommene  Anschauung  von  der  Müglicbkeit  einer  Hirnanämie  und 
Hyperämie  ist  beute  eine  durch  Experimente  bewiesene  Thatsache. 

ludess  bietet  in  der  That  die  Circulation  in  der  Scbädelhuhle 
so  besondere  Eigenthümlichkeiten,  dass  die  Möglichkeit  der  Ansichten 
Monroe' s  und  Kellie's  verständlich  erscheint.  Diese  Besonder- 
heiten liegen  darin,  dass  einmal  der  Schädelinhalt  fUr  die  im  Orga- 
nismus möglichen  Druckkräfte  als  incompressibel  angesehen  werden 
kann,  und  dann  dass  derselbe  luftdicht  in  einer  nicht  dehnbaren 
Kapsel  eingeschlossen  ist.  Wenn  also  eine  neue  raumbeschränkende 
Masse  in  diese  Kapsel  eintreten  soll,  so  muss  eine  entsprechende 
Menge  früheren  Inhalts  weichen,  und  umgekehrt  bei  theilweiser 
Abnahme  des  frtlheren  Inhalts  muss  irgendwie  ein  Ersatz  desselben 
geschaift  werden. 

Von  wesentlicher  Bedeutung  ftlr  die  Regulirung  der  Circulation 
ist  zunächst  die  Cerebrospinalflüssigkeit  (Magen die*),  Longet*), 
Ecker^):  sie  entweicht  aus  der  Schädelhöhle  bei  zunehmender 
Blutfiillc  in  derselben,  und  steigt  bei  Abnahme  der  letzteren  wieder 
empor.  —  Weiterhin  kommt  nach  neueren  vielfältigen  Untersuchungen 
auch  der  Inhalt  der  perivasculären  Lymphräume  in  Betracht  (Robin, 
Ilis,  Schwalbe*),  Man/"*),  Golgi^),  Axel  Key  und  Retzius'), 
Mierzejewski\),  BolP).  Wenn  auch  im  Augenblick  die  Frage 
noch  nicht  endgültig  entschieden  ist,  in  welcher  Weise  die  Ventrikel, 
der  Subdural-  und  der  Subarachnoidealraum ,  die  perivasculären 
Räume,  die  Gefässplexus  in  den  Ventrikehi,  die  Sinus  und  die 
aussen  am  Kopfe  und  am  Halse  gelegenen  Lymphdrüsen  und  Blut- 
bzw. Lymphgelässe  mit  einander  in  Zusammenhang  stehen,  so  lehren 
doch  die  zahlreich  angestellten  Versuche,  dass  solche  Verbindungen 
vorhanden  sind.  So  werden  nach  Schwalbe  u.  A.  bei  Injection 
in  den  Subduralraum  die  Lymphgefässe  und  Drüsen  am  Halse  mit- 
gefUllt.  Femer  steht  es  fest,  dass  die  Perivascularräume  mit  dem 
Subarachnoidealraum  zusammenhängen.  Und  von  diesem  letzteren 
aus  kann  durchHöhlen,  in  welchen  die  Pacchionischen  Granulationen 
sitzen  (Trolard'"),  die  Flüssigkeit  in  die  Sinus  der  Dura,  ja  selbst 

1)  Lehrbuch  der  Physiologie,  übers,  von  Klsacsser.    Tübingen  1S34. 

2)  Anatomie  u.  Physiologie  d.  Nervensystems,  übers,  v.  Hein.  Leipzig  1S47. 
:n  Physiol.  Unters,  über  die  Bewegungen  des  Gehirns  u.  Rückenmarks  etc. 

Stuttgart  1S43. 

4)  Centralbl.  f.  d.  med.  Wisseusch.    Jahrg.  Ib6S  u.  iSüO. 

5)  ibid.  Jahrg.  1S70.  (i)  ibid.  Jahrg.  IS70  u.  IS71. 
7)  ibid.  Jahrg.  1^71.  8)  ibid.  Jahrg.    IS72. 

9)  Archiv  f.  Physiatrie  u.  Nervenkrankh.  4.  Bd. 
10)  Arch.  geu^T.  de  m6d.  1S70. 


6  Nothnagel,  Anämie,  Hyperämie  etc.  des  Gehirns. 

durch  die  Schädelvenen  in  die  Gefässe  der  Kopfechwarte  gelangen 
(Key  und  Retzius).  Man  darf  also  wohl  mit  Golgi  annehmen,  dass 
eine  zunehmende  BlutttiUe  im  Gehirn  die  perivasculären  Räume  zum 
Verschwinden  bringt,  eine  abnehmende  sie  sich  tHUen  lässt.  Den 
thatsächlichen  Beweis  fllr  die  Bedeutung  derselben  als  regulirendes 
Moment  der  Blutcirculation  scheint  uns  Gaethgens  geliefert  zu 
haben.  Er  fand,  dass  bei  Injcction  frisch  defibrinirten  Blutes  unter 
hohem  Drucke  in  die  Carotis  des  Pferdes  ein  starkes  Abfliessen 
von  Lymphe  aus  den  Lympfgetässen  des  Halses  eintrat.  —  Als 
weiterer  Regulator  fllr  die  intracranielle  Circulation  ist  die  Schild- 
drüse zu  betrachten.  Aus  einer  Reihe  (auch  vergleichend -anato- 
mischer) Untersuchungen  kam  Maingien')  zu  dem  Schlüsse,  dass 
der  genannte  Einfluss  der  Scliilddrllse  dadurcli  zu  Stande  kommt, 
dass  sie,  wenn  bei  starken  Muskclanstrengungcn  eine  veur>se  Stauung 
im  Schädel  droht,  die  Carotiden  durch  ihr  eigenes  Anschwellen  com- 
primirt.  Die  gleichzeitige  Contraction  der  Halsmuskeln  stellt  dabei 
die  Drtlse  selbst  gegen  die  Wirbelsäule  fest.  Hierdurch  wird  einer 
weiteren  UeberftUlung  des  Schädels  durch  den  Carotidenstrom  vor- 
gebeugt. Guyon-)  bestätigte  und  erweiterte  diese  Anschauungen 
durch  die  Beobachtung,  dass  bei  starken  Muskelaustrengungen  der 
Puls  in  den  Aesten  der  Carotis  externa  verschwindet,  während  er 
an  der  Radialis  fortdauert.  —  Die  Wichtigkeit  endlich,  welche  der 
Bau  der  Gehirnsinus,  die  Anordnung  des  Willis'schen'  Kreises  fllr 
die  Blutbewegung  inid  Vertheilung  im  Schädel  hat,  ist  allbekannt; 
es  gentigt  dieselbe  anzudeuten. 

Reichen  nun  a))er  die  genannten,  oder  etwa  noch  andere 
vorläufig  unbekannte,  Circulationsregulatoren  aus,  um  bei  allen 
Wechseln  der  BlutltlUe  die  Gleichmä.ssigkeit  des  Schädeliniialts  her- 
zustellen? Es  wäre  ja  möglich;  und  die  klinischen  Erscheinungen 
welche  man  bei  Hirnanämie  bzw.  Hyperämie  beobachtet,  würden 
diese  Annahme  nicht  widerlegen.  Denn  wenn  auch  der  Schädel- 
inhalt, d.  h.  der  im  Schädelraum  vorhandene  Druck  der- 
selbe bliebe,  so  muss  doch  schon  —  das  bedarf  keiner  weiteren 
Austtlhrung  —  die  Abnahme  des  arteriellen  oder  eine  Anstauung 
venösen  Blutes,  d.h.  derMangel  eines  normal  beschaffenen 
Blutes,  von  P^influss  auf  die  Functionen  des  Gehirns  sein.  Es 
bleibt  also  immer  noch  die  Frage,  ob  der  intracranielle  Druck  - 
welcher  bekanntlich  gleich  ist  dem  Druck  im  intracraniellen  Arterien- 


1)  CHirt  bei  Longet  1.  c.  Bd.  I.  pag.  <)49. 

2)  Arch.  de  physiol.  normale  et  pathol.  tom.  I. 
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System,  aber  vermindert  um  den  Widerstand,  welcher  von  den  Gef  äss- 
wandungen  getragen  wird,  so  dass  nur  ein  geringer  positiver  Druck 
auf  dem  Gehirn  lastet  (Leyden,  Jolly)  —  durch  Circulatious- 
änderungen  beeinflusst  werden  kann.  Diese  Frage  ist  durch  beztig- 
liche  y ersuche  von  Leyden  und  Jolly  entschieden  bejaht  worden. 
Bei  venöser  Stauuung  steigt  der  intracranielle  Druck,  bei  arterieller 
Anämie  sinkt  er.  Es  summiren  sich  also  bei  Himhyperämie  und 
Anämie  zwei  Factoren:  der  Mangel  des  normalen  Blutes  und  die 
Dnickveränderung,  um  alterirend  auf  die  Hirnthätigkeit  einzuwirken. 
Wir  kommen  darauf  noch  unten  zurück. 

Für  die  verschiedenen  Fälle  der  Circulationsanomalien  würden 
sich  gemäss  dem  soeben  Dargelegten  die  Verhältnisse  folgender- 
maassen  gestalten:  bei  zunehmender  BlutfUllc  durch  arterielle  Con- 
gestiouen  —  Verdrängen  der  Cerebralfltissigkeit  und  des  Inhalts  der 
perivasculären  Lymphräume;  reicht  der  dadurch  geschaflfte  Raum 
nicht  aus,  so  tritt  dann  Drucksteigerung  ein.  Bei  venöser  Stauung 
liegt  ein  weiteres  regulirendes  Moment  in  verringertem  arteriellen 
Zufluss.  Bei  abnehmender  Blutfülle  —  Aufsteigen  des  Liquor  spinalis ; 
Erweiterung  und  AnttlUung  der  Lymphräume;  genügt  dies  nicht,  so 
kommt  es  zur  intracraniellen  Druckabnahme. 

Mit  Rücksicht  auf  bekannte  anatomische  Thatsachen  bedarf  es 
keiner  Ausftihrung,  dass  bezüglich  der  dargestellten  Verhältnisse  das 
Gehirn  und  seine  Häute  sich  nicht  trennen  lassen. 


ANAEMIE  DES  GEHIRNS. 

Man  vergl.  die  Eingangs  citirte  allg.  Literatur  und  die  auf  die  Circulations- 
yerliältnisse  im  Schädel  bezügliche;  ausserdem:  Gooch,  Account  of  some  dis- 
eases peculiar  to  women.  1S29.  —  Ch.  Chossat,  Recherches  expWment.  sur 
r  inanition.  Paris  1^13.  —  M.  Hall,  Ueber  Bluteutziobung,  abers.  v.  Bressler. 
Berlin  1857.  —  Ehr  mann,  Des  effcts  produits  sur  Tonc^^phale  par  Toblit^- 
ration  des  v^dsseaux arteriels  qui  s*y  distribuent.  1 8(>0  Varis.  -  L under  B runt o  n , 
On  the  pathology  and  treatment  of  shock  and  syncope.  Read  bcfore  the  Aber- 
nethian  Society,  St.  Bartholomew's  Hospital  1S74.    Sep.  Abd.  IS  SS. 

Geschichtliches. 

Die  genauere  Kenntniss  der  Himaiiämie  und  ihrer  Symptome 
gehört  erst  unserem  Jahrhundert  an.  Allerdings  war  dieselbe  schon 
Boerhaave  nicht  unbekannt;  denn  an  mehreren  Stelleu  seiner  vor- 
trefflichen akademischen  Vorlesungen  über  die  Nen-enkrankheiten 
spricht  er  es  deutlich  aus,  dass  eine  Reihe  von  Symptomen,  z.  B, 
der  Schwindel  bei  Blutverlusten,  durch  den  „coUapsus  vasorum  in 
capite"  entstehe.  Noch  klarer  heisst  es  an  einer  anderen  Stelle: 
„sed  apoplexia  etiam  oritur  ab  inopia  sanguinis  boni,  qui  requiritur, 
ut  corticis  (sc.  ccrebri)  vasa  impleat."  Ja  ein  ganzer  Abschnitt 
handelt  „de  defectu  sanguinis  rubri  in  vasis  piae  niatris".  Aber  diese 
Erkenntniss  ging  wieder  verloren.  Selbst  Peter  Frank  noch, 
welcher  wiederholt  die  LipothjTnie  in  ihren  Erscheinungen  und  ver- 
schiedenen Ursachen  ( Blufrv^erluste  u.  s.  w.)  ausführlich  schildert, 
weist  nirgends  darauf  hin,  dass  er  über  den  Zusammenhang  der- 
selben eine  klarere  Ansicht  habe.  Erst  hauptsächlich  M.  HalTs 
Verdienst  war  es,  durch  seine  Untersuchungen  über  Blutentziehungen 
und  über  das  von  ihm  so  genannte  Hydrocephaloid,  von  Neuem 
über  die  Himanämie  richtigere  Vorstellungen  zu  schafften  und  die- 
selbe als  Grundlage  vieler  cerebraler  Zufälle  nachzuweisen,  bei 
welchen  man  vordem  immer  eine  Himhyperämie  angenommen  hatte. 
Ziemlich  gleichzeitig  und  unabhängig  von  ihm  kam  auch  Aber- 
crombie  zu  der  richtigen  Auffassung  der  Ohnmacht  und  Apoplexia 
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ex  inanitione.  Andral  konnte  dann  schon,  nachdem  eine  Beihe 
von  klinischen  Einzeibeobachtuugen  beigebracht  war,  einen  beson- 
deren Abschnitt  über  Hirnanämie  schreiben.  —  Von  wesentlicher 
Bedeutung  tür  diese  Frage  wurde  dann  weiter  das  Studium  der 
Carotisligaturen  (A.  Co o per*).  Die  ferner  folgenden,  zahlreichen 
experimentellen  Arbeiten  und  kimischen  Beobachtungen  können  hier 
nicht  einzeln  ihre  Stelle  finden;  sie  sollen  gelegentlich  berührt  wer- 
den. Wir  heben,  als  von  hervorragender  principieller  Wichtigkeit, 
nur  noch  die  Untersuchungen  von  Kussmaul  und  Tenner  heraus. 

Aetiologie. 

Je  nach  den  verschiedenen  ursächlichen  Verhältnissen  ergeben 
sich  einige  wichtige,  zuvörderst  zu  markirende  Verschiedenheiten 
der  Anämie  des  Gehirns: 

a.  Dieselbe  wird  entweder  durch  solche  Verhältnisse  hervor- 
gerufen, welche  auf  den  Blutgehalt  der  Himgefässe  allein  einwirken; 
oder  es  combinirt  sich  die  Himanämie  mit  einer  allgemeinen,  jene 
ist  nur  ein  Theilglied  von  Veränderungen,  die  den  ganzen  Organismus 
betreffen.  Wenn  nun  auch  das  klinische  Bild  der  Himanämie  nur 
im  ersteren  Fall  klar  sich  darstellt,  so  müssen  wir  doch  die  Beihe 
der  letztgenannten  Zustände  mit  in  die  Besprechung  ziehen,  weil  bei 
ihnen  nicht  selten  die  durch  die  cerebrale  Blutleere  bedingten 
Erscheinungen  durchaus  in  den  Vordergrund  treten. 

b.  Die  Himanämie  kann  über  den  ganzen  Schädclinhalt,  speeiell 
über  das  ganze  Gehirn  ausgedehnt  sein  (universell);  oder  sie  betrifft 
nur  einzelne  Theile  des  letzteren  (partiell).  Das  erstere  kommt  bei 
Weitem  häufiger  vor;  der  letztere  Fall  ist  nichf  nur  viel  seltener, 
sondern  es  markirt  sich  auch  nicht  immer  die  partielle  Blutleere 
durch  charakteristische  Symptome.. 

c.  Ein  weiteres  für  das  klinische  Bild  hochwichtiges  Moment 
liegt  darin,  ob  die  Blutleere  plötzlich ,  oder  mehr  oder  weniger  all- 
mählich zu  Stande  kommt.  Genau  der  gleiche  Intensitätsgrad  kann 
danach  doch  von  ganz  verschiedenen  Erscheinungen  gefolgt  sein.  — 

Wenden  wir  uns  jetzt  zu  den  Einzelheiten. 

Ursachen,  welche  eine  acute  universelle  Hirn anämie 
erzeugen.  Es  gibt  keinen  klinischen  Zustand,  der  uns  ein  so 
reines  Bild  der  acuten  universellen  Anämie  bietet,  wie  wir  es  ex- 
perimentell durch   die  Ligatur  oder  Compression  aller  Hirnarterien 


1)  Guys  Hospital  Reports  Vol.  I.    London  1836. 
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er/eugen  können.  Diesem  Prototyp  am  nächsten  kommen  beim 
Menschen  grosse  und  plötzliche  Blutverluste.  Ob  sie  aus 
Venen  oder  Arterien  erfolgen,  ist  gleichgültig;  doch  wirken  letztere 
entschiedener.  Auch  der  Ort  der  Gelassverletzung  ist  ohne  erheb- 
liche Bedeutung:  so  beo])a.chtet  man  Hirnsyniptome  bei  zufälligen 
äusseren  Verletzungen  mit  starker  Blutung,  bei  ]>rofusen  Hämorrhagien 
aus  der  Nase,  dem  Magen,  Darm,  aus  Hämorrhoidalknoten,  bei  Pneu- 
morrhagie,  Metrorrhagie  namentlich  post  pai-tum,  bei  Rui)tur  innerer 
Organe.  Heutzutage  wohl  kaum,  aber  in  IHlhcren  Zeiten  nicht  selten 
gaben  Aderlässe  dazu  Veranlassung;  derartige  ]5eisi)icle  sind  massen- 
haft in  der  Literatur  verzeichnet. 

In  ehier  anderen  Reihe  von  Fällen  wird  durch  eine  plötzliche 
ungleiche  Vertheilung  der  Blutmenge  auf  verschiedene 
Körperregionen,  durch  eine  ungewöhnliche  Hyperämie  in  anderen 
Theilen  eine  Anämie  des  Gehinis  hervorgerufen.  In  dieser  Weise 
kann,  worauf  F.  Niemeyer  hhnveist,  der  Junod'sche  ►Schn*>i)fstietel 
wirken.  Klinisch  k(mimt  diese  Ursache  vielleicht  beim  Shok  in 
Betracht,  den  II.  Fischer*),  wie  uns  scheint  recht  glücklich,  nach 
Analogie  des  (ioltz 'sehen  Klopfversuciies  zu  erklären  sucht.  Da- 
nach würde  es  sich  beim  Shok  um  eine  durch  die  traumatische 
Erschütterung  bewirkte  Beilexlähmung  der  (ietUssnerven ,  speciell 
des  Splanchnicus,  mit  Ansanmilung  des  Blutes  in  der  Unterleibshöhle 
handeln.  Den  (ieburtshelfern  ist  es  schon  längst  bekannt,  dass  bis- 
weilen nach  stürmisch  verlaufenden  P^ntbiudungen  auch  ohne  nennens- 
werthe  Hämorrhngie  Synkope  eintreten  kann,  welche  zweifellos 
dadurch  bedingt  ist,  dass  eine  abnorme  Blutquantität  in  die  plötzlich 
entlasteten  Unterleibsgetassc  einströmt  und  so  dem  (^ehirn  entzogen 
wird.  Hierher  gehört  auch  die  Ohnmacht,  welche  man  zuweilen  bei 
zu  rascher  Entleerung  des  Ascites  durch  die  Paracentesis  abdominis 
auttreten  sieht. 

In  wieder  anderen  Fällen  wird  eine  acute  universelle  Hirnanämie 
durch  eine  ungenügende  Energie  der  Herzthätigkeit  her- 
])eigef  ührt.  So  sieht  man  nicht  selten  Reconvalescenten  nach  schweren 
fieberhaften  Krankheiten,  weim  sie  aus  der  liegenden  in  die  sitzende 
Stellung  schnell  übergehen,  von  ihren  Symptomen  ergriffen  werden. 
Hier  ist  die  Deutung  einfach.  Der  geschwächte  Herzmuskel  ist 
unfähig,  die  nothwendige  Blutzufuhr  zum  Gehirn  hi  aufrechter  Stel- 
lung zu  ermöglichen.  —  Schwieriger  zu  beantworten  ist  die  Frage, 

l)  Ucber  den  Shok.  Sammlung  kliuisclicr  Vorträge,  herausgegeben  von 
R.  Volkraann. 
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ob  eine  Reizung  den  Ilerzvagus  zu  Hirnanämie  führen  könne.  Die 
M()glichkeit  ist  dureh  J  oll y  nachgewiesen,  welcher  bei  Reizung 
dieses  Nen'en  ein  Sinken  des  Hirndruckes  beobachtete,  offenbar 
bedingt  durch  ein  Sinken  des  intracranicUen  Blutdruckes,  d.  h.  also 
durch  eine  verringerte  Blutzufuhr  zum  Gehirn.  Auf  einen  solclien 
Zusammenhang  dürften  vielleicht  manche  Formen  der  Ohnmacht, 
besonders  die  auf  psychische  Eindrücke  erfolgenden,  zurttckzufiihren 
sein.  Als  Beweis  hierflir  kann  die  BeschaflFenheit  des  Pulses  bei 
manchen  dieser  Ohnmachtsformeu  dienen,  der  klein,  verlangsamt  und 
unregelmässig  (inordinatus  —  P.  Frank  i  ist.  —  Auf  die  durch  anar 
tomische  Herzkrankheiten  bedingte  Anämie  kommen  wir  nachher 
zurück. 

Aber  auch  auf  dem  Wege  emes  arteriellen  Gefässkram- 
pfes  kann  plötzliche  Hirnanämie  zu  Stande  kommen.  Ich  abstrahire 
hier  zunächst  von  der  Besprechung  des  e])ileptisehen  Anfalles;  der- 
selbe soll  an  anderer  Stelle  ausführlich  erörtert  werden.  Wahr- 
scheinlich liegt  aber  ein  Krampf  der  Gehirnarterien  auch  vielen 
Formen  von  Ohnmacht  zu  Grunde,  so  vielleicht  derjenigen,  die  auf 
Gemttthsl)ewegungen ,  beim  Ansehen  von  chirurgischen  Operationen 
u.  dgl.  eintritt.  Doch  haben  wir  soeben  schon  darauf  hingewiesen, 
dass  hier  möglicher  Weise  auch  oft  eine  Erregimg  des  Herzvagus 
ins  Spiel  kommt.  Vielleicht  treffen  beide  Momente  bisweilen  zu- 
sammen; vielleicht  —  worauf  ich  besonders  aufmerksam  machen 
möchte  —  muss  man  auch  noch  an  eine  Mitwirkung  des  Kervus 
de])ressor  denken.  Ob  Fälle  wie  z.  B.  ein  von  Hovell  mitgetheilter, 
dass  ein  gesunder  Mann  plötzlich  starb,  als  er  durch  die  Nachricht 
der  Verweigerung  einer  ihn  lebhaft  interessirenden  Bill  heftig  alterirt 
wurde,  durch  einen  arteriellen  Gefässkrampf  oder  nach  Analogie  des 
Shok  oder  durch  eine  starke  Erregung  des  Herzvagus  zu  deuten 
seien,  muss  dahin  gestellt  bleiben.  —  Ferner  kann  durch  Reizung 
sensibler  Nerven  (Schmerz)  refiectorische  Himanämie  erzeugt  werden, 
wie  ich  dies  experimentell  nachgewiesen  habe.*).  Auf  eine  refiec- 
torische Erregung  des  vasomotorischen  Centrums  mit  Hirnanämie  ist 
offenbar  auch  die  bei  und  nach  dem  Katheterismus  zuweilen  auf- 
tretende Ohnmacht  zu  beziehen. 

Endlich  ist  als  ursächliches  Moment  der  acuten  universellen 
Anämie  noch  das  plötzliche  Auftreten  einer  grösseren 
raumbeschränkenden   Masse    in  der  Schädelhöhle  anzu- 

l)  Virchow*s  Archiv  -lo.  Bd.  —  Vergl.  femer  auch  die  Versuche  von 
Jolly  und  Riegel,  und  von  Krauspc,  ibid.  Bd.  52.  u.  50. 
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führen.  Klinisch  käme  in  dieser  Beziehung  nur  ein  grosser 
Bluterguss  in  Betracht.  Da  indess  bei  diesem  die  Verhältnisse 
offenbar  sehr  complicirt  und  die  Symptome  durchaus  nicht  auf 
die  cerebrale  Anämie  allein  zu  beziehen  sind,  so  werden  wir 
erst  bei  Gelegenheit  der  Himhämorrhagie  auf  diesen  Punkt  näher 
eingehen. 

Die  Ilirnaiiämie  bei  Erstickung,  welche  Ackermann  festge- 
stellt liat,  ilberp;elien  wir,  da  dieselbe  liier  nicht  nur  ein  secundäres 
und  nebensächliches  Moment  ist  und  ferner  mit  vielen  anderen  Verän- 
derungen zusammenfällt,  sondern  sogar  nach  den  neuerlichen  Mitthei 
lungen  .loU  y'«  erst  im  Momente  des  Todes  eintritt.  —  Auch  die  Him- 
symptome,  welche  nach  gewissen  Giften  auftreten  und  die  man  einer 
cerebralen  Anämie  zuschreibt,  besprechen  wir  nicht,  weil  die  Verliältnisse 
hierbei  oftenbar  viel  ver>\ickelter  und  noch  nicht  hinreichend  aufgeklärt 
sind.  —  Auf  den  sog.  „Ma^renschwindel",  der  auch  in  bestimmten 
Formen  mit  Ulntleere  im  Scliädel  zusamniengel>racht  wird,  kommen  wir 
bei  der  Hirnhyperämic  zurück.  — 

Ursachen  der  langsam  entstehenden  universellen 
Hirnanämie.  Unter  diesen  spielen  die  grösste  Rolle,  um  es  all- 
gemein auszudrücken,  starke  Säfteverluste.  M.  Hall  hat  zuerst 
die  therapeutisch  hochwichtige  Thatsache  festgestellt,  dass  viele 
cerebrale  Erscheinungen  (Coma,  Convulsionen  u.  s.  w.)  namentlich 
im  kindlichen  Alter  von  einer  Hinianämic  abhängen,  während  man 
sie  vor  ihm  auf  Himentztindung  oder  wenigstens  Hyperämie  bezog. 
Er  nannte  den  so  entstandenen  Symptomencomplcx  wegen  seiner 
Aehnlichkeit  mit  dem  wirklichen  sog.  Hydrocephalus  acutus  Hy- 
drocephaloid  (auch  Hydrencephaloid ).  Hall  zeigte,  dass  nicht 
nur  wiederholte  Blutentzichungen,  sondern  namentlich  auch  Brech- 
durchiälle  bei  Kindern  dasselbe  produciren;  Eiterungen  sehr  \iel 
seltener.  Analog  wirkt  bei  Frauen  zuweilen  die  zu  lange  protrahirte 
Lactation. 

An  die  Säftevcrluste  schliesst  sich  der  umgekehrte  Zustand,  eine 
mangelhafte  Nahrungsaufnahme  an.  Je  vollständiger  die- 
selbe, desto  ausgeprägter  die  Himanäraie  mit  ihren  Erscheinungen. 
Allerdings  ist  es  mehr  wie  wahrscheinlich,  dass  in  diesem  Falle 
keine  reinen  Verhältnisse  vorliegen,  dass  nicht  eine  blosse  Hirnanämie 
das  Wirkende  ist,  sondern  dass  dabei  noch  eine  directe  Ernährungs- 
störung .  der  nervösen  Apparate  in  Betracht  kommt.  Hierher  würden 
nun  die  Cerebralsymptome  gehören,  welche  man  bei  Hungernden, 
z.  B.  bei  schiffbrüchigen  Matrosen  beobachtet  hat.  —  Tritt  zu  einem 
selbst  nicht  absoluten  Nahrungsmangel  noch  ein  directer  vennehrter 
Stoffconsum  hinzu,  so  steigert  sich  natürlich  der  Effect.    Am  äugen- 
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Bclicinlichsteii  zeigt  sich  dies  nach  acut  ticberhaften  Krank- 
heiten. Je  länger  und  heftiger  das  Fieber,  je  bedeutender  die 
Nahrungsverweigerung  oder  Entziehung,  desto  eher  kommt  es  zur 
Entwicklung  von  Hinianämie:  so  beim  Typhus,  Scharlach,  Masern. 
Besonders  aber  möchte  ich  hervorheben,  dass  dieselbe  bei  denjenigen 
ficberhatlen  Leiden  mit  Vorliebe  sich  ausbildet,  welche  mit  einer 
solennen  Krise  zu  Ende  gehen  und  von  einem  bedeutenderen  epi- 
kritischen CoUapsus  gefolgt  sind.  Dahin  gehört  namentlich  die  Pneu- 
monie und  die  Febris  recurrens  (FrHntzer).  Allerdings  wusste 
ein  so  vortrefflicher  Beobachter  wie  Graves  bereits,  dass  die  am 
Ende  und  in  der  Reconvalescenz  von  Typhcn  auftretenden  Him- 
erscheinungen  meist  excitirend  und  roborirend  behandelt  werden 
mUssten;  nichtsdestoweniger  aber  nahm  selbst  dieser  Kliniker  noch 
eine  Hinihyperämie  als  anatomische  Grundläge  an.  Bei  Andral 
findet  sich  indess  schon  eine  richtige  Auftassung.  —  Aehnlich  den 
genannten  Affectionen  wirkt  bisweilen,  namentlich  sub  fiuem  vitae, 
die  Phthisis,  besonders  wenn  der  Process  sich  lange  hinzog,  wenn 
die  Patienten  stärker  fieberten  und  an  Anorexie  litten.  —  Endlich 
kann  man  noch,  ganz  allgemein  als  Inanitionszustand  betrachtet,  die 
Chlorose  hier  anreihen;  verschiedene  Symptome  derselben  hängen 
zweifellos  von  Himanämie  ab. 

Auch  Herzkrankheiten  spielen  als  ätiologisches  Moment  eine 
EoUe.  Oben  schon  wurde  darauf  hingewiesen,  dass  sie  zu  einer 
acuten  Blutleere  führen  können;  doch  ist  in  diesen  FHllcn,  wo  es 
sich  um  eine  verringerte  Leistungsfiihigkeit  des  Herzmuskels  handelt, 
ein  leichterer  (^rad  von  Hirnanämic  dauernd  vorhanden,  und  nur  bei 
Erreichung  gewisser  Uöhegrade  oder  bei  plötzlicher  Steigerung  treten 
acute  Erscheinungen  ein.  Vor  allem  ist  hier  das  Fettherz  zu  nennen, 
dessen  Bedeutung  als  Ursache  flir  Hirnanämie  namentlich  S tokos 
so  hoch  angeschlagen  hat,  dass  man  umgekehrt  die  Symptome  der 
letzteren  als  diagnostisches  Moment  für  das  Fettherz  benutzen  könne. 
Auch  manche  Klappenfehler  haben  einen  analogen  Einfluss  auf  die 
Hirncirculation ;  so  besonders  die  der  Aorta,  wenn  die  compensirende 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  nicht  mehr  ausreicht. 

Schliesslich  können  auch  raumbeschränkende  neue  Mas- 
sen im  Schädel  zu  einer  mehr  allmählichen  Anämie  führen:  so 
die  entzündlichen  Exsudate  bei  Meningitis,  oder  Transsudate  bei 
Himödem.    Doch  sind  hierbei  die  Verhältnisse  wieder  comphcirterer 


1)  ücber  Krisen    und  Delirien  bei  Febris   recurrens.     Virchow's    Archiv 
49.  Band. 
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Art  und  die  Symptome  nicht  immer  ausöchliesslieh  auf  den  Blut- 
mangel zu  beziehen.  — 

Ursachen  der  partiellen,  localen  Hirnanämie.  Schon 
in  der  Einleitung  wurde  angedeutet,  dass  die  eigenthümlichc  Anord- 
nung des  Circulus  Willisii  die  Effecte  einer  partiellen  Anämie, 
namentlich  wenn  eine  ganze  Ilirnhältte  betheiligt  ist,  sehr  abschwächt. 
Bemerkenswcrthe  Resultate  haben  femer  neuerdings  die  Untersuch- 
ungen von  Ileubncr  und  Duret  ergeben,  wonach  in  den  sog. 
Ganglien  (Linsenkem,  ötreifcnhügel,  Sehhtigel)  die  Gcfässanordnung 
viel  leichter  zu  einer  Ischämie  Veranlassung  geben  kann,  während 
letztere  in  der  Rinde  wegen  der  vielfachen  Verbindungen  ihrer 
Gefässc  unter  einander  kaum  loeal  m(*)glich  ist.  Wir  kommen  bei 
der  Himhämorrhagie  auf  diesen  Punkt  zurück. 

Den  reinen  Typus  einer  halbseitigen  Anämie  reprä^entirt  die 
einseitige  Carotisligatur,  besonders  dann,  wenn  wegen  mangeln- 
der Entwicklung  oder  wegen  Unwegsam keit  des  Willis'schen  Kreises 
die  Comnnmieation  zwischen  beiden  Hemisphären  sehr  erschwert  ist, 
wie  dies  zuweilen  namentlich  durch  Anomalien  an  den  Communi- 
cantes  vorkommt.  Hei  ganz  nonnalem  Kreis  ist  selbst  die  einseitige 
Carotisligatur  oft  von  nur  geringen  und  vor[lbergehen<len  Störungen 
gefolgt.  Nach  Zusammenstellungen  von  PHir mann  fanden  sich  jene 
Anomalien  in  1*.)  —  2(»"o  von  ganz  willkürlich  gewählten  Leichen; 
und  es  traten,  nach  den  entsprechenden  Literaturangaben,  anderer- 
seits bei  210  0  der  Ligaturfälle  bedeutendere  und  anhaltendere  Ilim- 
symptome  auf  —  gewiss  ein  merkwürdiges  Zusammentreffen.  — 
Wenn  indess  z.  B.  PilzV)  in  seiner  werthvollen  Statistik  imter 
520  Ligaturtallen  nur  bei  165  von  „Gehirnerscheinungen"  spricht,  . 
so  sind  darunter  offenbar  nur  schwerere  Symptome  zu  verstehen. 
Leichte  und  vorübergehende,  auf  die  plötzliche  Anämie  zu  be- 
ziehende, fehlen  kaum  je;  nur  dann  kann  die  Stromsperre  in 
einer  Carotis  ohne  Symptome  verlaufen,  wenn  dieselbe  allmählich 
(durch  Trombose)  zu  Stande  kam. 

Noch  beschränkter  wirken  in  die  Ilirnarterien  geschwemmte 
Emboli  oder  autochthoiie  Thromben;  indess  bleibt  es  in  diesen 
Fällen,  die  später  besonders  behandelt  werden,  nicht  bei  der  blossen 
Anämie. 

Endlich  wäre  als  Ui'sache  mehr  beschränkter  Blutleere  noch 
ein  localer  (rcfässkrampf  zu  erwähnen.  Man  nimmt  einen 
solchen  mit  ziemlicher  Wahrscheinlichkeit   bei  zwei  Zuständen  an: 

I)  Lungenbotrk's  Arch.  f.  klin.  Cliirurgic  IX.    Bd. 
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einmal  bei  gewisöcu  Formen  von  Hcmikranic,  und  dann  bei  der  als 
Petit  mal  bezeichneten  Modification  des  ei)ilei)tischen  Anfalls.  Die 
genauere  Besprechung  beider  erfolgt  an  anderen  Stellen  dieses 
Werkes. 

Berücksichtigung  verdienen  endlich  auch  noch  einige  allge- 
meine Bedingungen,  welche  das  Auftreten  cinämischer  Hinisym- 
ptome  zu  begünstigen  scheinen.  So  entwickeln  sich  dieselben  bei 
Kindern  eher  und  heftiger  als  bei  Entwachsenen ;  und  unter  den  letz- 
teren wieder  scheinen  heruntergekommene,  blasse  und  sog.  uerv(')sc 
Personen,  speciell  Frauen  den  Wirkungen  der  Anämie  leichter  an- 
heimzufallen. Auch  bei  alten  Leuten  kiJnnen  schon  relativ  geringe 
Ursachen,  z.  B.  leichte  Diarrhiicn,  wie  ich  dies  öfter  beobachtet  hal)e, 
zu  Ohnmächten  und  ähnlichen  Erscheinungen  flihren. 


Pathologische  Anatomie. 

Anatomisch  charakterisirt  sich  die  Anämie  des  Gehirns  durch 
eine  blasse  Farl)e  desselben.  Am  meisten  tritt  dies  in  der  grauen 
Substanz  hervor,  welche  zuweilen  ganz  entfärbt  ist  und  schmutzig 
weissgrau  aussieht.  Auch  in  der  Marksubstanz  fehlen  die  sonst  zahl- 
reichen Blutpunkte  zum  grossen  Theil  und  sie  sieht  demzufolge  noch 
weisser  aus  als  normal.  Der  Feuchtigkeitsgrad  und  die  Consistenz 
wechseln  je  nacii  den  Ursachen  der  Anämie.  Ist  dieselbe  durch 
eine  Transsudation  von  Flüssigkeit  bedingt,  so  ist  die  Schnitttläche 
blass,  aber  zugleich  feucht  und  glänzend;  die  Consistenz  etwas 
geringer.  Lag  Verblutung  zu  Grunde,  so  ist  die  Himmasse  mehr 
trocken  und  derb.  —  In  den  Ventrikeln  ist  oll  eine  grössere  (Quan- 
tität Serum.  Die  perivasculären  Räume  finden  sich  nach  Golgi 
erweitert,  auch  danji  wenn  gleichzeitig  Hirnr)dem  vorliegt.  —  Von 
Interesse  ist  noch  die  durch  Chossat  an  Thieren  bei  seinen  Inani- 
tionsversucheu  constatirte  Tiiatsachc,  dass  bei  der  allgemeinen  Inani- 
tionsanämie  das  Gehirn  fast  gar  nichts  an  (iewicht  verliert,  während 
die  Muskeln  um  etwa  41"  n,  die  Leber,  Milz,  das  Blut  um  60"/i),  und 
das  Fett  gar  um  OO'Vo  seines  Gewichtes  abnimmt. 

Wie  die  llirnsubstanz,  so  sind  auch  die  Gefässe  der  Hirnhäute 
mehr  oder  weniger  blutleer.  Nur  in  den  griisseren  Venen  derselben 
und  in  den  Sinus  findet  sich  meist  noch  etwas  Blut.  Indess  ist  es 
irrthümlich,  selbst  bei  Verblutungen  die  Meningealgefässe  ganz  l(»er 
zu  erwarten;  bisweilen  ist  man  sogar  von  dem  Contrast  gegenüber 
der  Himsubstanz  überrascht. 
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Experimentelle  Untersuchungen. 

Zum  besseren  Verständniss  der  klinischen  Erscheinungen  und 
um  überhaupt  beurtheilen  zu  können,  was  mit  Recht 
als  Symptom  der  Hirnanämie  angesprochen  werden 
kann,  theilen  Avir  ganz  kurz  die  Ergebnisse  von  bezüglichen  Ver- 
suchen an  Menschen  und  Thiercn  mit. 

In  ersterer  Beziehung  sind,  vor  verschiedenen  anderen,  die 
Beobachtungen  von  Jacobi'),  Kussmaul  und  Tenner,  Schiff*) 
von  Wichtigkeit.  Nach  Comprcssion  einer  Carotis  werden  die  Gesichts- 
eindrückc  verschwommener;  nach  2  bis  3  Secunden  beginnt  ein  prik- 
kelndes  Gefühl,  bis  zur  Empfindung  stechender  Hitze  sich  steigernd, 
zuerst  in  der  Gesichtshälfte  und  dann  in  der  ganzen  Rumpfhälfte, 
und  zwar  an  der  entgegengesetzten  Körperseite.  Dann  wird  diese 
andere  K()rperseite  stumpfer  gefühlt;  die  Tastempfindlichkeit  nimmt 
ab:  die  Bewegungen  derselben  sind  unbeholfen.  Es  treten  auch  wohl 
Zittern  und  convulsivischc  Bewegungen  dieser  Seite  ein;  nach  etwa 
1  Minute  hören  die  Erscheinungen  trotz  fortgesetzter  Comprcssion  auf. 

Werden  beide  Carotiden  comprimirt,  so  erfolgt  Verdunkelung 
des  Gesichts,  mitunter  anfängliche  Verengerung,  später  immer  Erwei- 
terung der  Pupillen.  Die  Athmung  wird  langsam  tief  seufzend,  mit 
dem  Gefühl  von  Brustbeklemmung.  Dann  Schwindel,  Schläfrigkeit, 
Schwanken;  weiterhin  Bewusstlosigkeit.  Bei  dann  noch  fortgesetzter 
Comprcssion  Würgen,  Brechbewegungen  und  allgemeine  Zuckungen, 
wie  K.  und  T.  bei  zwei  ziemlich  blutarmen  Individuen  es  sahen. 

Aus  den  äusserst  zahlreichen  T hierversuchen  (A.  Cooper, 
Kussmaul  und  Tenner,  Ehrmann,  Jolly  und  viele  Andere) 
beschränken  wir  uns  auf  eine  Andeutung  der  wichtigsten  Umrisse. 
Wird  der  Bhitstrom  in  den  beiden  Carotiden  und  Vertebrales  plötzlich 
gesperrt,  so  verengem  sich  die  beweglichen  Spaltöffnungen  des  Kopfes, 
vor  Allem  die  Iris,  um  nachher  sich  wieder  zu  erweitem,  auch  der 
Baefer  wird  geschlossen;  die  Bulbi  werden  nach  oben  und  aussen 
gerollt;  die  Athmung  wird  zuerst  beschwerlich  und  kurz,  dann  ver- 
langsamt und  tief;  die  Nackenmuskeln  erlahmen,  mitunter  brechen 
die  Thiere  ohnmächtig  auch  in  den  Beinen  zusammen.  Dann  erheben 
sich  die  heftigsten  allgemeinen  Convulsionen  mit  Verlust  des  Bewusst- 
seins.  Wird  die  Gefässbahn  frei  gegeben,  so  kehrt  der  normale 
Zustand  weder  zurück.  —  Analog  >virkt  die  Verblutung. 

1)  M.  Jacobi,  Die  Seelenstörungen  in  ihren  Beziehungen  zur  Heilkunde. 

2)  Lehrbuch  der  Physiologie. 
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Dass  diese  Erscheinungen  von  dem  Mangel  der  arteriellen  Blut- 
zufiihr  zum  Gehirn  abhängen,  ist  zweifellos  festgestellt.  Wichtig  ist 
dass  die  fallsuchtartigen  Krämpfe  ausl)leiben  und  die  Thierc  (bei 
Verblutung  oder  arterieller  Blutsperre )  in  einfacher  Ohnmacht  sterben, 
wenn  sie  sehr  geschwilcht  sind  oder  wenn  die  Verblutung  nur 
langsam  vor  sich  geht. 

Die  Unterbindung  der  Carotiden  allein  bedingt  nur  eine  schwache 
vorübergehende  Beschleunigung  der  Athmung  und  des  Pulses  (A.  C  o  o  - 
per,  Schiff).  Diese  Differenz  gegenüber  dem  Menschen  erklärt 
sich  einmal  daraus,  dass  die  Carotiden  im  Vergleich  mit  den  Verte- 
brales  beim  Thiere  nicht  dieselbe  überwiegende  Bedeutung  für  die 
Himcirculation  haben,  und  femer  aus  dem  Mangel  subjectiver  Aeus- 
serungen  (vgl.  o.j.  —  Die  isolirte  Ligatur  der  Vertebraics  (Cooper, 
Schiff)  l)emrkt  vorübergehend  beschleunigte  und  mühsame  Respi- 
ration, und  eine  eigenthümliche  Schwäche  und  Steifigkeit  in  den 
Bewegungen  der  Beine. 

Aus  den  Versuchen  Chossat's  ist  flir  unseren  Gegenstand 
bemerkenswerth,  dass  bei  allmählicher  Inanition  die  Thiere  schläfrig 
werden,  die  Augen  zuhalten  und  schliesslich  in  Coma  ohne  Krämpfe 
sterben.  Nur  wenn  man  sie  im  letzten  Stadium  wieder  erwännt  hat, 
sie  noch  einmal  zu  sich  gekommen  sind,  der  Puls  und  Respiration 
sich  gehoben  haben,  und  wenn  dann  doch  noch  der  Tod  eintritt,  so 
erfolgt  dieser  unter  Convulsionen.  —  Ob  die  Beobachtung  A.  Dur- 
ham's,  dass  während  des  Schlafes  eine  Ilirnanämie  (Erblassen 
der  Himoberfläche)  eintritt,  fllr  die  Symptomatologie  der  letzteren 
verwerthet  werden  darf,  ist  sehr  zweifelhaft,  da  das  Verhältniss  von 
Ursache  und  Wirkung  hier  nicht  festgestellt  werden  kann. 

Die  Annahme  einer  cerebralen  Blutleere  durch  arteriellen  Gefäss- 
krampf  erhält  eine  Stütze  durcli  meine  Versuche,  wonach  auf  dem 
Wege  des  Reflexes  ein  solcher  eintreten  kann,  wie  dies  ja  tür  die 
verschiedensten  anderen  Gefässgebiete  auch  schon  experimentell 
nachgewiesen  ist. 

Endlich  sind  noch  die  Untersuchungen  von  Navalichin'j  und 
von  Mosso")  bemerkenswerth,  die  beide  beim  Abschluss  der  arte- 
riellen Blutzufiihr  zum  Gehirn  als  directe  Folge  derselben  eine  Puls- 
beschleunigung und  Gesammt- Blutdrucksteigerung  nachwiesen.  Auf 
die  verschiedene  Deutung  beider  Autoren  kommen  wir  unten 
zurück. 


1)  Ctrlbl.  f.  (1.  med.  Wiss.  Jahrg.  ISTü. 

2)  A.  Mo  SSO,  rimparziale.     IS72.    S.  A. 

Handbnch  d.  spec.  Pathologie  n.  Therapie.    Bd.  XL    t. 
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Symptomatolgie. 

Das  klinische  Bild  der  Himanämie  ist  ungemein  verschieden 
und  wechselnd,  hauptsächlich  je  nach  dem  Grade  derselben  und  je 
nach  der  Schnelligkeit,  mit  welcher  sie  sich  entwickelt.  Skizziren 
wir  zunächst  einige  typische  Formen. 

Ein  Laie  wohnt  einer  chirurgischen  Operation  bei.  Nicht  ganz 
phUzIich,  mehr  allmählich  d.  h.  im  Verlauf  einiger  Minuten,  wird 
ihm  etwas  beklommen,  er  muss  gähnen,  kann  nicht  mehr  so  scharf 
wie  vordem  zuschauen  und  erkennen;  gewöhnlich  athmet  er  etwas 
tiefer.  Darauf  wird  er  ganz  bleich  im  Gesicht,  das  Gefühl  von 
unaussprechlicher  Beklommenheit  nimmt  zu,  verbunden  mit  Sch^vindel 
und  einer  Empfindung  allgemeiner  Erschlaffung;  kaum  kann  er  sieh 
auf  den  Beinen  halten.  Im  Antlitz  l)isweilen  am  ganzen  Körper 
bricht  kalter  Seh  weiss  aus;  Ohrensausen,  Uebelkcit  und  Brechneigung 
stellt  sich  ein.  Das  Gesichtsfeld  wird  immer  dunkler  und  mehr  ver- 
schleiert; die  Stimmen  herum  dringen  wie  unverständliches  Gemurmel 
an  das  Ohr.  Der  Puls  ist  regelmässig,  aber  klein  und  von  geringer 
Spannung.  Kann  er  in  diesem  Zeitmoment,  geführt  oder  allein  tap- 
pend, noch  aus  dem  Zimmer  gelangen  und  sich  ruhig  hinsetzen  oder 
horizontal  legen,  so  gehen  alle  Symptome  bald  vorüber  und  nur  eine 
Gesichtsblässc  dauert  noch  länger  an.  Wenn  nicht  so  sinkt  'der 
Betreffende  still,  in  vollkommener  Hewusstlosigkeit  um:  der  Puls 
wie  eben  gesagt,  die  Athmung  ruhig,  das  Gesicht  ganz  bleich.  Nach 
einigen  Minuten  erfolgt  Erholung. 

Dies  das  Bild  der  gewöhnlichen  Ohnmacht.  Je  nach  dem 
Grade,  von  dem  einfachen  Gefühl  allgemeiner  Schwäche  bis  zum 
vollständigen  Coma  ansteigend,  unterschieden  unsere  Vorfahren  drei 
Grade  derselben:  Eclysis,  Lipothymia,  Syncope. 

Bei  einer  Gebärenden  entsteht  nach  glücklich  verlaufener  Geburt 
eine  profuse  Metrorrhagie  wegen  mangelhafter  Contraction  des  Uterus. 
Erfolgt  nicht  energisches  Eingreifen,  so  entwickebi  sich  alle  die  soeben 
bei  der  Ohnmacht  geschilderten  Erscheinungen,  und  zu  ihnen  gesellen 
sich  mit  oder  nach  eingetretener  Ohnmacht  die  heftigsten  allgemeinen 
Convulsionen,  genau  den  epileptischen  vergleichbar. 

Ganz  anders  gestaltet  sich  das  Bild  bei  dem  zuerst  durch  Hall, 
dann  noch  durch  Gooch  und  Aber  crom  bie  classisch  gewordenen 
Hydrencephaloid.  Ein  einjähriges  Kind  leidet  seit  mehreren  Tagen 
an  einem  heftigen  Brechdurchfall;  es  befindet  sich  danach  in  einem 
Zustande  bedeutender  Erschc^pfung,  die  Augen  sind  meist  geschlossen, 
tiefliegend,  halouirt;  fast  stete  Neigung  zum  Schlaf.     Dieser  Somno- 
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leoz  ist  Agryjmie,  oder  wcuigiitens  uiirubiger  Schlaf  mit  Wimmern 
und  Schreien  dabei  vorhergegangen.  Gesicht  und  extreme  Theile 
sind  bleich  kühl,  der  Pnls  massig  frequent  regehnässig  leicht  com- 
primirbar;  die  Respiration  beträgt  20,  ist  regelmässig.  Die  Fonta- 
nelle ist  eingesunken;  die  Pupillen  sind  eng;  öiters  besteht  Stra- 
bismus, zuweilen  auch  Nackenstarre.  Allmählich  steigert  sich  dann 
die  Somnolenz  zum  vollständigen  Coma,  in  dem  die  Pupillen  weit 
sind,  und  ebenso  reactionslos  gegen  Lieht  sich  .verhalten  können  wie 
die  Cornea  gegen  Berührungen ;  die  Respiration  ist  jetzt  verlangsamt. 
Bei  zweckmässiger  Behandlung  kann  Genesung  erfolgen,  oder  es 
tritt  der  Tod  im  Coma  ein. 

Andere  Züge  wieder  charaktcrisiren  die  Hinianämie  bei  Chlorose, 
andere  diejenige  welche  [»ostfebril  entsteht,  wieder  andere  die  local 
auttretende.  Wir  halten  es  aber  um  stete  Wiederholungen  zu  ver- 
meiden tlir  zweckmässiger,  eine  Analyse  der  Symj)tome  zu  geben, 
als  alle  die  verschiedenen  klini.sch  möglichen  Bilder  zu  schildern. 

Analyse  der  einzelnen  Symptome. 

1)  Sensorielle  Störungen.  Veränderungen  der  psychischen 
Thätigkeiten  und  zwar  nach  den  verschiedensten  Richtungen  hin 
fehlen  nie  bei  der  Hinianämie.  Ihre  Intensität,  ihre  Beschaffenheit 
ist  je  nach  den  einzelnen  Fällen  verschieden.  Nicht  selten  treten 
ausser  ihnen  keine  Erscheinungen  sonst  auf,  und  fast  immer  bilden 
sie  bei  bedeutenderen  Graden  der  Ilirnanämie  das  erste  Glied  in 
der  Symptomenkette,  ausgenommen  vielleicht  Abnonnitäten  der  Ath- 
mang.  Das  Grosshim,  spcciell  die  Rinde,  wird  also  am  leichtesten 
in  seinen  Functionen  durch  die  Blutleere  beeinträchtigt.  Diese  Beein- 
trächtigung kann  sich  bald  unter  dem  Bilde  sog.  Reizungs-,  bald 
unter  dem  von  Depressionserscheinungen  darstellen. 

Ein  gewisser  geistiger  Torpor  ist  nicht  selten  anämischen, 
heruntergekommenen  Individuen  eigen.  Einzelne  in  der  Literatur 
verzeichnete  Fälle  lehren  unmittelbar,  wie  die  Blutcirculation  die 
intellectuellen  Fähigkeiten  beeinflusst ,  indem  manche  Individuen 
überhaupt  nur  in  horizontaler  Stellung,  nicht  aber  in  aufrechter, 
geistiger  Leistungen  fähig  waren.  Auch  nach  grösseren  Blutverlusten 
stellt  sich  diese  geistige  Stunii)nieit  ein;  besonders  zeigen  sie  chlo- 
rotische  Mädchen.  Hand  in  lland  damit  geht  eine  ungew^öhnliche 
Schlafsucht,  die  auch  bei  acuter  Anämie  hervortritt,  besonders 
aber  bei  dem  Hydrencephaloid.  Ob  die  Empfindung  von  Schwin- 
del, eines  der  gewöhnlichsten  Symptome  bei  den  leichteren  Graden 
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von  HirnauUmie,  vom  Grosshirn  ausgeht,  ist  schwer  zu  entscheiden 
(vergl.  den  Abschnitt  „Schwindel"  Bd.  XII.).  —  Weiterhin  verliert 
sich  dann  mit  zunehmendem  Blutmangel  die  Perceptionsfähigkeit  flir 
äussere  Eindrücke,  die  Denkfähigkeit  immer  mehr,  und  es  kann 
zur  Entwicklung  eines  so  porösen  Zustandcs  und  schliesslich  zum 
ausgebildeten  Coma  kommen.  Die  vollständige  Bei;\'usstlosigkeit 
findet  sich  nur  bei  den  höheren  und  höchsten  Graden  der  Anämie; 
und  zwar  will  es  ^mir  scheinen ,  als  ob  zu  ihrer  Erzeugung 
immer  eine  gewisse  S(*hnclligkeit  des  Zustandekommens  der  Anämie 
geliört,  oder  wenigstens  eine  mehr  plötzliche  Steigerung.  Im  letz- 
teren Falle  bezeichneten  sie,  worauf  schon  Abererombie  und 
M.  Hall  hinweisen ,  die  alten  Aerzte  als  „Apoplexia  ex  inanitione". 
Umgekehrt  sieht  man  in  anderen  Fällen,  l)csonders  bei  der 
chronisch  sich  entwickelnden  Anämie  (Chlorose  u.  s.  w.X  bedeutende 
psychische  Reizbarkeit,  oft  mit  vcrdriesslicher  Lfiune  Unruhe, 
und  schlechtem  traumtlberladenen  Schlaf;  femer  abnorme  Empfind- 
lichkeit gegen  äussere  Sinneseindrllcke,  speciell  gegen  Licht  und 
Geräusch.  --  Als  weiterer  Gegensatz  zum  So])or  und  Coma  kann 
sich  die  Ilirnanämie  auch  durch  Delirien  charakterisiren ;  und  es 
ist  gegenwärtig  unmöglich  die  Bedingungen  zu  ermitteln,  welche 
einmal  sie,  ein  anderes  Mal  ihr  Gegentheil  auftreten  lassen.  Indess 
ist  es  eine  unbestreitbare  Thatsache,  dass  die  Hirnanämie  im  Allge- 
meinen viel  häufiger  doch  die  sog.  psychischen  Depressionserschei- 
nungen bedingt.  Die  Delirien  können  primär  erscheinen  oder  nach 
voranfgegangenem  Bewusstseinsverlust ,  bei  acuter  sowohl  wie  bei 
allmählich  entstehender  Blutleere.  Am  häufigsten  kommen  sie  in 
folgenden  Fällen  zur  Beobachtung.  Zunächst  bei  Hämorrhagien :  hier 
selten  primär  nach  blosser  Unruhe  Schwindel  Ohrensausen,  sondern 
meist  erst  nach  vorheriger  Sjnicojie,  wid  zwar  öfter  bei  robusten  In- 
dividuen, doch  auch  mitunter  l)ei  schwächlichen.  Tritt  etwa  letaler 
Ausgang  ein,  so  weicht  das  Delirium  dem  Coma.  Hall  bezeichnet 
dasselbe  in  diesen  Fällen  als  das  Symptom  einer  excessiven  Reaction 
—  natürlich  nur  ein  Wort,  keine  Deutung.  Indess  sieht  man  nach 
acuten  Blutverlusten  die  Delirien  gegenüber  der  Syncojie  doch  relativ 
selten  auftreten ;  viel  häufiger  sind  sie  bei  Inanitionszuständen, 
namentlich  während  und  nach  den  acuten  fieberhatlen  Krankheiten, 
und  haben  hier  den  Namen  „Inanitions- Delirien".  Ich  möchte 
diesen  Ausdruck  noch  für  geeigneter  halten,  als  den  von  H.Weber 
gewählten:  „Delirien  des  Collapsus".  Ersterer  ist  umfassender;  und 
ein  principieller  Unterschied,  so  wenig  bezüglich  des  Wesens  wie 
des  Charakters,  dürfte  zwischen  den  im  postfebrilen  Collapsus  und 
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bei  Phthisikeni  u.  dergl.  auftretenden  Delirien  nicht  zu  machen  sein. 
Oben  schon  sind  die  Zustände  berührt,  bei  denen  sie  mit  Vorliebe 
erscheinen ;  ihnen  schliessen  sieh  die  Fälle  an,  in  welchen  psychische 
Stönmgen  bei  lange  Hungernden  autlreten,  oder  bei  Individuen  denen 
plötzlich  eine  im  Vergleich  mit  vordem  ungenügende  Nahrung  gereicht 
wird,  wie  früher  bisweilen  in  Gefängnissen.  Bei  fieberhailen  Krank- 
heiten erscheinen  die  Delirien  meist  nach  der  Krise,  im  Stadium 
dccrementi  oder  in  der  Rcconvalescenz ;  ob  sie,  wenn  ilir  Eintritt 
noch  in  die  Periode  der  starken  Temperaturerhöhung  iallt,  als  an- 
ämische aufzufassen  sind,  ist  schwer  zu  beweisen,  indess  ttir  manche 
Fülle  nicht  unmöglich,  besonders  wenn  ausser  dem  Fieber  alle  Zeichen 
sonst  ( Herzthätigkeit ,  Abmagerung  und  Blässe,  Zittern )  auf  einen 
hochgradigen  Schwächezustaud  hindeuten.  —  Die  Schnelligkeit  der 
Entwicklung  variirt:  manchmal  steigert  sich  der  Zustand  allmählich, 
manchmal  ist  er  ganz  schnell  fast  plötzlich  auf  der  Akme,  so  dass 
zwischen  freiem  Sensorium  und  Irresehi  kaum  ein  merklicher  Ueber- 
gaug  zu  constatiren  ist.  Nicht  selten  bieten  die  Kranken ^lach  dem 
Envachen  aus  dem  Schlaf  plötzlich  die  psychische  Störung  dar. 

Diese  Delirien  haben  nun  fast  stets  einen  gleichen  Charakter, 
einen  ähnlichen  Inhalt.  Fast  ausnahmslos  sind  die  Kranken  autge- 
regt, bis  zu  maniakalisehen  Anfüllen  bisweilen.  Ilallucinationen 
speciell  des  Gesichts  und  Gehörs  treten  hauptsächlich  hervor;  nicht 
selten  ist  ein  exquisiter  Verfolgungswahn  ausgeprägt.  Aber  trotz 
der  Aufregung  ist  der  (irundzug  der  meist  fixen  Wahnvorstellungen 
fast  immer  ein  trauriger,  und  das  Gesammtbild  ents|)richt  demzufolge 
gewöhnlich  der  sog.  Melancholia  agitans.  Die  Dauer  des  Zustandes 
ist  verschieden:  meist  kehrt  er  in  Kurzem,  in  leichteren  Fällen  und 
bei  geeigneter  Behandlung  schon  nach  einem  oder  wenigen  Tagen 
seltet  nach  wenigen  Stundeii  schon,  in  anderen  erst  nach  Wochen 
zur  Norm  zurück. 

In  seltenen  Fällen  hält  das  IiTesein  an,  und  es  entwickeln  sich 
stationäre  geistige  Alienationen.  Auf  diese  können  wir  hier 
nicht  weiter  eingehen.  —  Die  Delirien,  welche  zuweilen  nach  Caro- 
tisligatur  auftraten,  erklärten  sich  meist  aus  tieferen  anatomischen 
Läsionen,  so  Meningitis,  Hirnabscesse  u.  s.  w. 

2)  StTirungen  der  Sinnesnerven.  Von  diesen  werden  nur 
der  Opticus  und  Acusticus  afficirt,  wenigstens  existiren  bezüglich  des 
Olfactorius  und  der  Geschmacksnerven  keine  Mittheilungen  bzw. 
Untersuchungen.  Ohrenklingen  und  Sausen  ist  eines  der  gewöhn- 
lichsten Symptome  schon  bei  den  leichteren  Anämiegi'aden.  Ob  die 
Schwerhörigkeit  bei  noch  nicht  vollständiger  Ohnmacht  (Eclysis)  aui 
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den  Acusticus  oder  die  unvollkommene  geistige  Perceptionsfähigkeit 
zu  beziehen  sei,  ist  unentschieden.  Dass  erstere  Annahme  nicht 
unmöglich  sei,  scheint  der  viel  citirte  Fall  von  Abercrombie  zu 
beweisen,  in  welchem  ein  sehr  geschwächter  und  abgezehrter  Patient 
taub  war  so  lange  er  sich  in  aufrechter  Stellung  befand,  dagegen 
gut  hörte  wenn  er  lag  oder  auch  sich  vorntlber  btickte,  so  dass  sein 
Gesicht  sich  röthetc. 

Parallel  mit  dem  Ohrenklingen  geht  eine  analoge  Affection  des 
Opticus:  Flimmern  vor  den  Augen;  dies  steigert  sich  dann  resp.  ist 
noch  verbunden  mit  einer  Verdunkelung  des  Gesichtsfeldes  und  Ver- 
schwommensein der  Gegenstände.  Ob  hier  der  Opticus  selbst  oder 
die  centrale  Perceptionsfähigkeit  ])etheiligt  ist,  muss  wieder  dahin- 
gestellt bleiben.  Einer  mttndlichen  Mittheilung  meines  früheren  Col- 
legen  Prof.  Manz  entnehme  ich,  dass  ihn  eine  vielfältige  ophthal- 
moskopische Untcrsucliung  bei  Chlorotischen  und  sonstigen  Anämi- 
schen nur  einen  leichten  Grad  von  allgemeiner  Blässe  des  Augen- 
hintergrundes, aber  keine  sicher  hervortretenden  Veränderungen  der 
Gefässlumina  erkennen  Hess. 

Als  ein  ziemlich  seltenes  Symptom  tritt  eine  totale  Amaurose 
ein.  Die  meisten  Fälle  der  Art  sind  nach  Hämorrhagien  bei  Magen- 
geschwüren, seltener  bei  Blutungen  aus  anderen  Ursachen,  noch 
seltener  bei  anderweitigen  Inanitionszuständen  beobachtet  worden. 
Meist  entwickelte  sich  die  Abnahme  der  Sehfähigkeit  im  Verlauf 
einiger  (gewöhnlich  acht  bis  zwölf)  Tage  nach  der  Blutung  bis  zu 
vollständiger,  meist  irre])arabler  Erl)lindung.  Zuweilen  besteht  zwi- 
sclien  Blutung  und  Erblindung  Kopfschmerz,  andere  Male  vollständige 
Eui)horie,  und  die  Amaurose  tritt  dann  j)lötzlich  im  Verlauf  einiger 
Stunden  auf  A.  v.  Gracfe  fand  bald  nach  der  Blutung  keine  auf- 
fallenden Veränderungen,  später  dann  eme  Papillaratrophie,  und  er 
ist  geneigt  als  Ursache  des  Processes  vielleicht  eine  iulminirende 
retrobulbäre  Neuritis  anzunehmen.  Samelsohn  fand  in  einem  Falle 
anfänglich  graue  Exsudatflecke  und  dann  ein  grosses  Blutextravasat 
in  <ler  Retina,  von  dem  er  geneigt  ist  anzunehmen,  dass  es  ursprünglich 
in  der  Opticusseheide  gesessen  und  allmählich  einen  Ausweg  in  die 
Retina  getimden  habe  (referirt  in  der  Allg.  med.  Centralzeitung  1874 
No.  40.). 

3)  Störungen  der  sensiblen  Nerven  sind  seltener.  Nur 
Kopfschmerz  ist  ziemlich  häufig;  aber  auch  dieser  ist  fast  aus- 
schliesslich denjenigen  Formen  der  Anämie  eigen,  die  sich  langsam 
entwickeln.  So  leiden  Chlorotische  oft  daran,  auch  Leute  die  starke 
Blutverluste  erlitten  haben  oder  sonst  heruntergekommen  sind.    Er 
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ist  selten  von  bedeutender  Heftigkeit,  zeichnet  sieb  dagegen  durcb 
seine  BestUndigkeit  aus;  meist  ist  er  doiipelscitig  und  über  den 
ganzen  Kopf  verbreitet,  bisweilen  halbseitig.  Doch  luuss  er  in  letz- 
terem Falle  wohl  getrennt  werden  von  der  eigentlichen  Ileuiicrania 
vasomotoria.  In  der  Regel  sind  i)8ychischc  Reizbarkeit,  oder  umge- 
kehrt Stumpfheit  Schwindel,  oft  auch  Uebclkeit  seine  Begleiter. 

Wenn  die  Anämie  und  ihr  Symptoniencomplex  acut  zur  Ausbildung 
kommt,  gehurt  Kopfschmerz  kaum  je  zu  letzterem.  Nur  ))ei  Carotis- 
ligatur  ist  er  öWqy  beobachtet;  indess  dürften  hier  auch  nur  die  Fälle, 
wo  er  gleichseitig  und  vorübergehend  sofort  nach  der  Operation 
auftrat  (in  Pilz'  grosser  Statistik  neunzehumal ),  in  Anschlag  zu 
bringen  sein. 

Bei  der  durch  t'arotidenligatur  bedingten  halljseitigen  Ilirnan- 
ämie  finden  sich  auch  noch  andere  sensible  Störungen,  wie  .schon 
aus  den  angeführten  Versuchen  Schiffs  mit  einseitiger  Carotiden- 
compression  hervorgeht.  Immerhin  werden  dieselben  relativ  selten 
beobachtet;  doch  mag  sich  dies  zum  Theil  aus  der  in  solchen  Fällen 
oft  flüchtigen  Sensibilitätsprüfung  erklären,  welche  nur  auf  gröbere 
Alterationen  aclitet,  unter  denen  einige  Male  Anästhesie  der  entgegen- 
gesetzten Körperhälfte  autlfiel. 

4)  Störungen  der  motorischen  Nerven  /eigen  sich  sehr 
häufig  und  kcmnen  wieder  in  Reizungs-  wie  Lähmungssymptomen 
sich  aussprechen.  Zu  den  letzteren  ist  wohl  das  CTeftlhl  v(m  allge- 
meiner Schwäche  zu  rechnen,  die  Unm()glichkeit  sich  aufrecht  zu 
halten,  welche  fast  regelmässig  bei  den  leichteren  Graden  von  acuter 
Himanämie,  als  Vorläufer  der  Syncope  sieh  geltend  macht;  es  ent- 
spricht der  Empfindung  von  Kraftlosigkeit,  der  Parese,  die  bei  Ligatur 
und  Compression  der  Carotis  in  den  entgegengesetzten  Extremitäten 
erscheint.  Diese  Parese  ist  entweder  nur  transitorisch,  oder  es  folgt 
auf  sie  die  allgemeine  Paralyse  des  Coma.  Vollständige  Lälunungen 
ohne  Coma  gehören  nicht  zum  iJilde  der  allgemeinen  llirnan- 
ämie  (während  sie  bekanntlich  der  Spinalauämie  eigen  sind);  dagegen 
traten  sie  nicht  zu  selten  —  nach  Pilz  bei  S''^  —  nach  Carotis- 
ligatur  auf.  Ihre  Ausbreitung  wechselt:  man  findet  nur  die  obere 
oder  nur  die  untere,  natürlich  entgegengesetzte,  Extremität  gelähmt, 
oder  beide  zusammen,  oder  auch  noch  den  Facialis  mitbctheiligt; 
letzterer  war  einige  Male  gekreuzt  gelähmt,  d.  h.  entsprechend  der 
unterbundenen  Seite.  Wenn  nicht  durch  complicirende  Processe  der 
Tod  eintritt,  und  wenn  die  normale  Entwi(»kluug  des  Circulus  Willisii 
die  Ausgleichung  der  Circulationsstörung  ermöglicht,  kann  die  Rück- 
bildung der  Paralyse  nach  einigen  Tagen  geschehen. 
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Zu  den  interessantesten  Effecten  der  Hirnanämie  gehören  moto- 
rische Reizungserscheinungen;  Kussmaul  gebührt  das  Ver- 
dienst, das  gegenseitige  Verhältniss  beider  dargcthan  zu  haben.  Wenn 
nun  auch  am  Krankenbett  diese  Erscheinungen  nicht  in  der  Keinheit 
und  Vollständigkeit  zu  Stande  kommen  wie  im  Experiment,  so 
können  doch  gelegentlich  alle  wie  in  letzterem  sich  zeigen.  Wenn 
wir  hier  von  der  Erörterung  des  epileptischen  Anfalles  absehen,  so 
lehrt  die  Erfahrung,  dass  es  fast  ausschliesslich  eine  bestimmte  Form 
der  Himanämie  ist,  die  zu  motorischen  Reizungserscheinuugen  führen 
kann :  nämlich  die  durch  Hämorrhagien  bedingte.  Und  drei  bestimmte 
Momente  sind  es,  welche  noch  zusammentreffen  müssen:  der  Blut- 
verlust muss  in  toto  reichlich  sein,  er  niuss  entweder  auf  einmal 
schnell  erfolgen  oder  ehie  plötzliche  Steigerung  der  Anämie  bedingen, 
und  das  betr.  Individuum  darf  vorher  nicht  zu  sehr  herunterge- 
kommen sein. 

Auf  die  ersten  bezüglichen  Folgen  der  Blutsperre,  die  Verenge- 
rung der  Iris  u.  s.  w.,  ist  bisher  am  Krankenbett  zu  wenig  geachtet 
worden.    Dasselbe  gilt  von   beschränkten   Zuckungen. 

Das  Hauptinteresse  nehmen  immer  die  bekannten  allgemeinen 
Convulsioncn  in  Ansi)ruch,  deren  Bild  mit  der  Benennung  „epi- 
leptiform"  so  vollständig  gezeichnet  ist,  dass  wir  dem  nichts  hinzu- 
zuftigen  brauchen.  Stets  sind  diese  Krämpfe  mit  Bewusstlosigkeit 
verbunden.  Je  nach  dem  Grade  der  Anämie  können  die  Patienten 
sich  erholen,  oder  sie  gehen  in  Conia  resp.  Convulsionen  zu  Grunde. 

Die  langsam  entstehende  Anämie  führt  niclit  zu  Krämpfen,  selbst 
nicht  das  Hydrencephaloid  bei  den  doch  sonst  dazu  so  sehr  dispo- 
nirten  Kindern  (höchstens  zeigen  sich  bei  diesen  einzelne  spasmo- 
dischc  Phänomene  in  Gestalt  von  Strabismus,  Nackenstarrc);  dasselbe 
gilt  von  den  übrigen  Formen  chronischer  Anämie  —  auf  den  wahr- 
scheinlichen Grund  hiervon  kommen  wir  unten  zurück.  Bei  der 
Epilepsie  liegen  die  Verhältnisse,  wie  anderwärts  dargcthan  werden 
soll,  ver>vickelter.  Und  bei  der  Meningitis,  bei  Hirntumoren,  beim 
Himödem,  wenn  bei  diesen  Con\iilsionen  erscheinen,  kommt  ausser 
der  Blutleere  offenbar  noch  das  coniplicirende  Moment  des  gestei- 
gerten Himdrucks  hinzu. 

Dagegen  sind  bisweilen  Zuckungen  der  entgegengesetzten  Kör- 
perhälfte oder  auch  allgemeine  Convulsionen  bei  Carotisligatur  zu 
beobachten,  doch  immerhin  selten,  nach  Pilz  bei  16  unter  520.  Und 
selbst  dieses  Verhältniss  wie  wir  hier  vorwegnehmen  ist  auffallend, 
da  die  Convulsionen  vom  Pons  ausgehen  und  dieser  sein  Blut  von 
der  Art.  basilaris  bezieht,  also  eigentlich  bei  Carotisligatur  gar  nicht 
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direct  betroffen  wird.  Wahrsiclieiulioli  handelt  es  si<-h  in  solchen 
Fällen  um  Anomalien  in  der  Gefässverthcilun^. 

5)  St(5rungen  seitens  des  Kesjjirations-,  (ürcula- 
tions-,  Digestionsapparates.  Oben  schon  wurde  angedeutet, 
dass  das  erste  Symptom  bei  acuter  Anämie,  bisweilen  selbst  vor  den 
sensoriellen  Stönmgen.  in  verändei-tcr  Athnunig  sich  aussjireche  — 
ein  Hinweis  dass  das  Respirationscentrum  noch  leichter  als  selbst 
die  Hirnrinde  auf  Circulationsvcrändcrungen  rcagire.  Die  Respiration 
wird  anfänglich  tief,  seufzend,  mitunter  auch  verhingsamt;  eigen- 
thümlieh  ist  ein  häufiges  Gähnen  und  ein  Geftihl  \'on  Beklemmung 
Ton  Lutlmangel,  welches  man  sehr  oft  l)ei  beginnender  Lipothymie 
verspürt.  Bei  ausgebildeter  Bewusstlosigkeit  ist  die  Athmung  meist 
regelmässig  und  schwach,  hier  und  da  von  tiefen  »Seufzern  unter- 
brochen. Kommt  es  etwa  im  Coma  zum  tikltlichen  Ausgange,  so 
wird  sie  schnarchend,  tief  und  schliesslich  aussetzend. 

Die  Beschaffenheit  des  Pulses  variirt  Je  nach  der  (ätio- 
logischen) Form  der  Anämie.  Nach  den  cxperimeutellon  Resultaten 
von  Naval ichin  und  Mnsso  sollte  man  ihn  gespannter  erwarten. 
Dass  dies  bei  den  klinischen  Beobachtungen  nicht  der  Fall  ist,  dass 
man  ihn  entweder  nur  von  normaler  Resistenz  oder  im  Gegenthcil 
weich,  leicht  comi»rimirl)ar  antrifft,  erklärt  sich  nflenbar  daraus,  dass 
die  Momente  welche  zur  Ilimanämie  tUhren  zugleich  meist  die 
Energie  der  Herzthätigkeit  direct,  oder  indirect  durch  eine  Vermin- 
derung der  Blutmasse  (Blutverluste,  lnaniti4»nszustände)  becMuflussen. 
Ebenso  variirt  die  Freijuenz  nach  der  ätiologischen  Form:  bei  der 
einfachen  Syncope  meist  normal,  ist  sie  gew(*)hnlich  beschleunigt 
wenn  gleichzeitig  ehie  allgemeine  Anämie  besteht,  oder  umgekehrt 
verlangsamt  wenn  es  sich  um  gleichzeitige  intracranielle  Druckstei- 
gerung handelt.  Im  letzten  Fall  kann  der  Puls  auch  unregelmässig 
werden,  was  bei  der  einfachen  Anämie  nur  ausnahmsweise  eintritt. 

Eines  der  constantesten  Symi)tome,  welches  in  vielen  Fällen  die 
Diagnose  sicherstellt,  nicht  selten  erst  auf  die  Natur  des  vorliegenden 
Zustandes  hinweist,  ist  Blässe  des  Gesichts.  Wenn  allgemeine 
Anämie  oder  Inanition  vorliegt,  ist  dieselbe  nattlrlich  schon  hiervon 
abhängig;  aber  auch  bei  den  acuten  Formen  fehlt  sie  nicht,  gehört 
im  Gegentheil  zu  den  zuerst  bemerkbaren  und  zuletzt  schwindenden 
Erscheinungen.  Sie  kann  oit  bis  zu  extremen  Graden  gedeihen,  ver- 
bunden mit  Kälte  der  Wangen  Ohren  Nase,  bisweilen  auch  wenn 
ein  Sinken  der  Herzthätigkeit  vorliegt  begleitet  von  analogen  Erschei- 
nungen an  der  ganzen  K()rperol)erfläche.  Auch  ist  die  Stirn  bei  den 
einfachen  Ohnmachtsformen    oft  mit  kaltem  Schweiss    bedeckt.  — 
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Mitunter  wird  auch  ein  allgemeiner  Schllttelfrost  beobachtet  oder 
wenigstens  Horripilation :  hierbei  kann  es  sich  wohl  einmal  um  eine 
Reizung  des  vasomotorischen  Centrums  durch  die  Himauämie  handeln, 
sicherlich  aber  noch  öfter  sind  diese  Ilorripilationen  und  die  Hirn- 
anämie (durch  (refässkrampf )  Coeffecte. 

Zu  erwähnen  sind  endlich  noch  emige  Phänomene  seitens  des 
Digestionstractus ,  Nausea  Brechbewegungen  selbst  Erbre- 
chen. Die  ersteren  sind  gewöhnlicher,  letzteres  seltener.  Abgesehen 
von  den  Fällen,  wo  es  sich  um  gleichzeitige  inträcranielle  Druck- 
steigerungen handelt  und  wo  daim  Uebelkeit  und  Erbrechen  auch 
bei  chronischer  Anämie  auftreten  können,  gehören  dieselben  aus- 
schliesslich den  acuten  oder  wenigstens  acut  sich  steigernden  Fonnen 
an:  Ohnmacht,  Ilämorrhagien  u.  s.  w.  Sie  gehen  wenn  Bewusst- 
losigkeit  eintritt  dieser  voraus,  ki'uinen  aber  auch  noch  erfolgen 
nachdem  die  Patienten  bereits  wieder  zu  sich  gekommen  sind. 

Pathologie. 

Wie  wirkt  die  Anämie?  auf  welche  Weise  bringt  sie  die  geschil- 
dei-ten  Symptom^  zu  Stande*?  Drei  Momente  kommen  offenbar  bei 
einer  verrhigcrten  Blutzufuhr  zum  Schädel  in  Betracht :  1 )  ein  ver- 
mindei-tcr  intracraniellcr  Druck,  2)  eine  Abnahme  des  tlir  die  Ilim- 
functioncn  nothwendigen  arteriellen  Blutquantums,  ?>)  vielleicht  eine 
qualitative  Verändening  des  im  Gehirn  befindlichen  Blutes. 

Burrows  noch  leitete  die  Ohnmacht  von  einem  ungenllgendeu 
Gefässdruck  auf  die  Himsubstanz,  nicht  von  der  mangelhaften,  den 
Ilinigefässen  zugeführten  Blutquantitilt  ab.  Wenn  nun  auch  diese 
Auflassung  zu  einseitig  ist,  so  ist  die  heutige  fast  vollständige  Ver- 
nachlässigung des  genannten  Momentes  ofl'enbar  ebenso  unrichtig. 
Dass  der  intracraiüelle  Druck  abnehmen  kann,  ist  nachgewiesen; 
und  wenn  dies  plötzlich  geschieht,  dass  dann  Beeinträchtigungen  der 
Himfunctionen  eintreten  können,  diese  Annahme  ist  an  sieh  durchaus 
berechtigt.  Leider  ist  es  1)is  jetzt  noch  nicht  gelungen,  auf  dem 
experimentellen  Wege  dieser  Frage  beizukommen. 

Bezüglich  der  beiden  anderen  bei  der  Anämie  in  Betracht  kom- 
menden Momente  sind  wir  etwas  besser  aufgeklärt  und  zwar  durch 
die  vielfachen  Untersuchungen  über  die  Athembewegmigen.  Wenn 
auch  dicReaction  anderer  Ilirntheile  auf  Veränderungen  derCirculation 
eine  theilweise  andere  sein  mag  wie  beim  Athmungscentrum,  so  kann 
es  doch  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  das  Wesen  der  chemischen 
oder  physikalischen  Vorgänge  in  den  Ganglienzellen  hier  wie  dort 
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dasselbe  sein  muss.  Näher  auf  die  viclunikänii)fte  Frage,  wie  die 
Erregung  des  Atbniungscentrunis  zu  Stande  kommt,  können  wir  hier 
unmöglich  eingehen. 

Aus  der  Symptomatologie  ergibt  sich,  dass  die  verschiedenen 
Himgebiete  verschieden  leicht  den  mangelnden  Blutzufluss  ertragen, 
resp.  mit  Symptomen  beantworten.  Am  ehesten  scheint  das  Athem- 
centrum  afficirt  zu  werden;  andererseits  aber  ist  es  gerade  wieder 
dieses,  welches  erst  bei  den  höchsten  Anämiegraden  seine  Thütlgkeit 
gänzlich  einstellt. 

Neben,  selbst  noch  vor  der  Res])irati()n  mitunter,  leidet  das 
anatomische  Substrat  der  i)sychischcn  Vorgänge,  die  Hirnrinde,  am 
meisten  von  dem  mangelnden  Blutzuihiss.  So  zahlreich  und  ver- 
schieden die  sensoriellen  Störungen  sind,  so  ist  es  docli  noch  gänzlich 
unmi»glich,  selbst  nur  ganz  grob  klinisch  zu  bestimmen,  wann  die 
einen  von  ihnen  eintreten,  wann  die  anderen.  Aus  der  Gesanimt- 
menge  der  verschiedenen  klinischiMi  Bilder  möchte  ich  als  ungetähres 
Resultat  abstrahiren:  das  Aultreten  von  Delirien  setzt  einen  geringeren 
Grad  von  Anämie  voraus  als  das  Conia,  der  Sopor;  ausserdem  kommt 
noch  die  Schnelligkeit  der  Entwicklung  in  Betracht:  uriolgt  sie  lang- 
samer, so  entstehen  eher  psychische  Reizungszustände,  schneller  — 
Depressionserscheinungen.  Die  verschiedene  Combination  dieser  bei- 
den Momente  wird  dann  auch  wohl  noch  in  mannichfachcr,  bis  Jetzt 
unbekannter  Weise  {luf  die  Entstehung  von  Reizungs-  oder  Depres- 
sionsphänomenen einwirken.  -  Ueber  die  Alterationen  der  Sinnes- 
uen'en  haben  wir  uns  sc^hon  oben  ausgesi)rochen.  —  Wohin  der 
anatomische  Sitz  des  Ko])fschmerzes  zu  setzen  sein  dllrtte,  ist  sehr 
schwer  zu  sagen;  vielleicht  geht  er  von  der  Dura  aus. 

Etwas  weiter  sind  unsere  Kenntnisse  namentlich  durch  Kuss- 
maul und  Tenner  l)eziiglich  der  motorischen  Reizungsphänomene, 
der  Convulsionen  vorgeschritten.  Ihr  anatomischer  Ausgangsiumkt 
ist  im  verlängerten  Mark  oder  spccieller,  nach  meinen  Versuchen, 
im  Pons  zu  suchen:  auf  die  betreffenden  Ganglienzellen  wirken  die 
mit  der  Anämie  zusammenhängenden  Verhältnisse  ebenso  erregend 
wie  auf  das  benachbarte  Athnmngscentruni.  Nur  bedeutende  Grade 
von  Blutleere  können,  wie  Experiment  und  Be<»bachtung  überein- 
stimmend lehren,  das  Krampfcentrum  erregen —  deshalb  sind  sie  stets 
mit  Coma  vergesellsdiattet ;  mehr  jdötzlich  müssen  sie  entstehen  und 
die  Kranken  dürfen  noch  nicht  zu  sehr  heruntergekrmuuen  sein  -  - 
deshalb  das  Fehlen  der  Krämpfe  beim  Ilydrencephaloid.  —  Der 
Ausgang  der  Convulsionen  vom  Pons  macht  es  f)cgrei flieh,  warum 
dieselben  bei  isolirter  Anämie  des  Grosshims,  so  bei  der  Carotisligatur 
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fast  stets  fehlen.  Und  wenn  sie  einige  Male  dabei  auftraten,  so  habe 
ich  oben  schon  angedeutet,  dass  es  sich  dann  vielleicht  um  Gefäss- 
anomalien  gehandelt  haben  möchte.  Dagegen  sind  die  vorüber- 
gehenden Hemiparesen  und  Paralysen  nach  Carotisligatur  offenbar 
von  der  Anämie  des  Grosshims  abhängig,  was  durch  ihr  Verschwin- 
den nach  einiger  Zeit,  nach  Entwicklung  der  Collateral bahnen,  sich 
erklärt.  Persistirenden  Lähmungen  liegen .  wohl  immer,  nach  den 
Ergebnissen  verschiedener  Sectionsbefunde  zu  schliessen,  anatomische 
Veränderungen  zu  Grunde,  meist  Malacien  der  Hirnsubstanz. 

Verlauf,  Prognose. 

Allgemeine  Gesichtspunkte  tllr  Prognose  und  Verlauf  lassen  sich 
nicht  aufstellen;  sie  gestalten  sich  nach  jedem  Einzelfalle  ver- 
schieden. 

Die  einfache  Ohnmacht  in  Folge  von  psychischen  Affecten  ver- 
läuft fast  ausnahmslos  günstig,  in  kurzer  Zeit  ist  der  Normalzustand 
hergestellt;  doch  ist  ab  und  zu  der  Tod  eingetreten.  Ihre  Wieder- 
kehr ist  nicht  zu  berechnen:  sie  kann  einmal  das  ganze  Leben  hin- 
durch auftreten,  andererseits  sah  sie  P.  Frank  bei  einer  hysterischen 
Person  viele  Male  an  einem  Tage.  Grössere  Besorgniss  schon  flösst 
die  Syncope  ein,  von  welcher  Reconvalesc^nten  wenn  sie  sich  zum 
ersten  Mal  aufrichten  befallen  werden:  sie  dauert  länger,  ist  meist 
tiefer,  und  Tod  in  ihr  gehört  nicht  zum  Unerhörten.  In  noch  höherem 
Maasse  gilt  dies  von  der  Himanämie  durch  profusen  Blutverlust; 
indess  sind  einmalige  Hämorrhagien  weniger  zu  t\irchten,  als  häufiger 
wiederkehrende.  —  Wenn  der  Shok  wirklich  auf  eine  Himanämie 
in  der  oben  dargelegten  Weise  zurückzuführen  ist,  so  lehrt  die 
Erfahrung,  dass  die  Anämie  in  dieser  Form  nicht  gar  so  selten  zum 
Tode  ttihrt. 

Die  Prognose  beim  Hydrencephaloid  richtet  sich  fa.st  durchaus 
nach  der  eingeleiteten  Behandlung.  War  das  Kind  nicht  zu  sehr 
heruntergebracht,  so  gehört  Heilung  bei  einem  zweckmässigen  Ver- 
fahren zur  Regel.  So  schwer  der  Zustand  erscheint,  so  geht  er 
doch  meist  in  Genesung  über.  Beinahe  noch  mehr  trifft  dies  bei 
den  anämischen  Delirien  zu;  nur  ausnahmsweise  zieht  sich,  ist  die 
Therapie  zweckmässig,  die  psychische  Stöning  in  die  Länge,  noch 
viel  seltener  wird  sie  unheilbar.  Bei  der  von  Herzkrankheiten  oder 
von  anatomischen  intracraniellen  Processen  abhängigen  Anämie  wird 
Verlauf  und  Prognose  natürlich  durch  das  Grundleiden  bedingt,  d.  h, 
in  den  meisten  Fällen  getrübt. 
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Sclbstverstäudlicb  wird  die  Prognose  auch  durch  die  Intensität 
der  klinischen  Erscheinungen  mitbestimmt :  die  leichtesten  derselben, 
Schwindel  Ohrensausen  u.  s.  w.  hissen  sie,  soweit  nur  die  Anämie  als 
solche  nicht  das  Grundh  iden  in  Betracht  kommt,  günstig  crsclieinen, 
während  Convulsionen  und  tiefes  langes  Coma  sie  in  jedem  Falle 
erschweren. 

Von  einzelnen  prognostisch  wichtigen  Verhältnissen  erfordert, 
gemäss  den  klinischen  Erfahrungen  und  den  Versuchen  Kussmaul's, 
der  Stand  der  Pupillen  BerUcksichtigimg:  nachdem  sie  sich  mit  Ein- 
tritt der  (acuten)  Anämie  vorübergehend  verengert,  folgt  dann  mit 
Fortdauer  derselben  ErAveiterung,  ihre  Rückkehr  zur  Norm  bedeutet 
allmählichen  Ausgleich  der  Circulationsstörung. 


Behandlung. 

Die  Therapie  wechselt  durchaus  nach  dem  concreten  Falle, 
allgemeine  Regeln  sind  nur  in  beschränktem  Maasse  möglich.  Zu 
letzteren  gehört  vor  allem  die  Vorschrift  dem  Kranken  eine  Körper- 
Stellung  zu  geben,  welche  den  arteriellen  Zufluss  zum  Gehirn  mög- 
lichst begünstigt  —  also  die  horizontale  Lage.  Freilich  ist  die  Lage 
meist  nur  ein  unterstützendes  Moment,  manchmal  wird  sie  selbst 
nicht  ausführbar  sein  wie  bei  Delirirenden:  aber  wie  wichtig  die 
Körperhaltung  ist  lehrt  die  alte  Erfahrung,  dass  oft  Leute  ohn- 
mächtig werden  welche  sich  nach  einem  im  Liegen  vollzogenen 
reichlichen  Aderlass  aufrichten  (daher  die  Vorschrift,  die  Venae- 
«ection  im  Sitzen  vorzunehmen).  In  manchen  Fällen,  wie  in  dem 
eben  genannten  wie  bei  der  Syncope  der  Reconvalescenten,  reicht 
die  niedrige  Kopflage  zur  Ausgleichung  hin;  und  jedenfalls  schadet 
diese  Position  niemals. 

Die  Gnmdzüge  des  therai)eutischen  Handelns  sind  verschiedene, 
je  nachdem  die  Anämie  auf  das  Gehini  beschränkt  ist  oder  den 
ganzen  Körper  betrifft;  je  nachdem  sie  acut  oder  chronisch  auftritt. 

Bei  der  gewöhnlichen  Form  der  Syncope,  die  durch  psychische 
Eindrücke  entsteht  oder  l)ei  Reconvalescenten  auftritt  oder  durch 
vorübergehende  starke  Hyperämie  in  anderen  Theilen  hervorge- 
bracht wird,  gehen  die  Erscheinungen  meist  ganz  spontan,  einzig 
unter  Anwendung  der  horizontalen  Lage  vorüber.  Ist  die  Ohnmacht 
tiefer  und  langdauernd  so  sind  pl()tzlich  und  schnell  wirkende  Haut- 
reize nützlich,  wie  da«  Besprengen  des  Gesichts  mit  kaltem  Wasser ; 
Bie  erregen  reflectorisch  die  Athmung  und  wohl  auch   die  Herzthä- 
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tigkeit.  Der  stärkste  unter  ihnen  ist  der  metallene  elektrische  Pinsel ; 
weniger  wichtig  sind  Sinapismen,  die  tür  die  leichteren  Fälle  über- 
flüssig flir  die  schwereren  ungenügend  sind.  Mehr  leisten  reizende 
Einwirkungen  auf  die  Schlcinihautner\'en :  Liquor  aramonii  anisatus 
und  andere  den  Trigeminus  oder  Olfactorius  stark  erregende  Sub- 
stanzen; temer  reizende  Klystiere  mit  Essig  Salz.  Ist  der  Puls 
sehr  gesunken,  so  kcuinen  directe  Stimulantien  fllr  das  Herz  erfor- 
derlich werden:  Kaffee  Alkohol,  und  besser  noch  die  schneller  wir- 
kenden Champagner  und  Aether.  —  Bei  hochgradiger  protrahirter 
Anämie  bei  Blutverlusten  niuss  schliesslich  noch  ein  Versuch  mit 
der  Transfusion  gemacht  werden. 

Die  Therapie  des  Hydrenccphaloid  ist  durch  die  englischen 
Praktiker  vorgezeichnet.  Es  ist  heutzutage  kaum  noth wendig,  bei 
dem  Symptomencomplex  desselben  vor  der  Verwechslung  mit  Ilim- 
h}7)erämie  oder  Meningitis  und  vor  einer  antiphlogistischen  Behand- 
lung zu  warnen.  Die  ursächlichen  Momente  der  Anämie,  Brech- 
durchfälle u.  s.  w.  müssen  gehoben  und  zugleich  roborircnde  und 
stimulirende  Mittel  verabfolgt  werden.  Dahin  gehört  namentlich 
Wein,  je  nach  dem  Alter  in  verschiedenen  Gaben,  Bouillon  Milch; 
auch  ist  hier  die  frühzeitige  Moschusdarreichung  geboten.  Als  eins 
der  wichtigsten  Mittel  darf'  aber  namentlich  eine  sorgfältige  Erwär- 
mung der  Körperoberfläche  nicht  verabsäumt  werden.  Die  mitunter 
geübten  kalten  Ucbergiessungen  auf  den  Kopf  sind,  wenn  nicht  direct 
schädlich,  so  doch  zum  Mindesten  llir  den  Gesammtverlauf  ohne 
Bedeutung:  ihre  beste  Wirkung  im  günstigsten  Falle,  ein  vorüber- 
gehendes Erwachen  aus  dem  Sopor,  ändert  an  dem  Grundzustaude 
nichts. 

Bei  dem  entgegengesetzten  Symptomenbilde,  den  Inanitions- 
delirien,  handelt  es  sich  wieder  zunächst  um  die  Beseitigimg  der 
allgemeinen  Anämie  durch  gute  Nahrung;  bei  sehr  niedriger  Lei- 
stungsfähigkeit des  Herzens  ist  auch  hier  Wein  am  Platz.  Sind  die 
Delirien  noch  nicht  ausgebildet,  sondern  besteht  nur  eine  grössere 
psychische  Reizbarkeit,  Unruhe,  so  sind  worauf  schon  Andral  hin- 
weist selbst  leichte  schmerzhafte  Hautreize,  Sinapismen  Vesicatore, 
zu  vermeiden,  weil  sie  den  Erregungszustand  leicht  steigern  können. 
Bei  ausgeprägter  Exaltation  sind  die  Opiate  das  souveräne  Mittel  und 
von  oft  überraschender  Wirkung:  schon  nach  einer  kleinen  Morphium- 
injection,  wenn  sie  Schlaf  herbeigefllhrt  hat,  erwachen  die  Kranken 
lücht  selten  mit  vollkommen  freiem  Sensorium.  Da  die  Opiate 
erfahrungsgemäss  bei  geschwächten  Individuen  relativ  stärker  wirken, 
so  muss  die  Gabe  vorsichtig  gewählt  sein  (n,()()5 — 0,007  —  höchstens 
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0,01 — 0,02  Morphium).    Auch  von  Chloral  habe  ich  in  diesen  Fällen 
mehnnals  gute  Wirkungen  gesehen. 

Da  wir  es  hier  nur  mit  der  Anämie  des  Gehirns  als  solcher 
und  der  Behandlung  der  von  ihr  direct  abhängigen  Zufälle  zu  thun 
haben,  so  köimen  mr  von  einer  Besprechung  der  thera])eutischcn 
Maassnahmen,  welche  gegen  die  Grundursachen  der  Himanämie 
gerichtet  sind,  absehen. 


HYPERAEMIE  DES  GEfflRXS. 

Man  vergl.  die  allzemfine  Lit'^ratur  hl»!  -iie  zu  den  ^ orherechenden  Ab- 
schnitten: au.-?s*'rileni :  J.  Hni-e.  I»ie  ELiziinduug  des  Gehirns  und  der  Gehirn- 
häute II.  ■».  w.:  uberr.  vf.n  Si-nmidrinann.  Berlin  I'^ IT.  —  I.andois.  Ctrbl.  f.  d. 
med.  Wiswrriarb.  \^t\'.  —  L.  Ht-rmaun  und  Th.  Escher.  l'eber  die  Krämpfe 
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Geseliichtliihes. 

Die  einzelnen  Entwirkliingjjstufen  in  der  Lehre  von  der  Hyper- 
ämie des  Gehim.s  »sind  sehr  viel  si-h^^ieriger  zu  verfolgen  als  bei 
der  Anämie.  Dieselbe  war  als  patholu^iseher  Zustand  von  jeher 
bei  den  Aerzten  ]>ekannt:  Galen  schon  nahm  eine  Apoplexie  durch 
einfache  Uebertlillung  der  Himgefässe  an.  Bei  Boerhaave  (1.  c.) 
findet  sich  dann  wieder  eine  sehr  \iel  lichtvollere  und  eingehendere 
Darstellung,  als  bei  fast  allen  späteren  Sohrittstellem  des  vorigen 
Jahrhunderts.  Die  ansprechendste  klinische  Schilderung  der  Him- 
hyperämie  fasste  unter  den  älteren  Autoren  Andral  zusammen;  sie 
enthält  eine  Fülle  vorurtheilsfreior  feiner  Beobachtungen. 

Die  Lehren  Kellie's  berührten  die  praktischen  Anschauungen 
gerade  hinsichtlich  der  cerebralen  Cougestionen  nur  wenig:  ihr  Bild 
schien  zu  klar.  Sonst  ist  eine  directe  Bearbeitung  theoretischer 
Fragen  viel  weniger  vorgenommen  als  bei  der  Himanämie;  gerade 
experimentelle  Untersuchungen  fehlen,  abgesehen  von  den  unmittelbÄr 
an  K  e  1 1  i  e  sich  anknüpfenden,  viel  mehr,  und  erst  aus  der  neuesten 
Zeit  wieder  liegen  einige  solche  vor. 

In  der  letzten  Zeit  hat  sich,  gegenüber  früheren  Perioden  wo 
man  überall  Illrnhyperämie  zu  sehen  glaubte,  eine  so  bedeutende 
Keaction  geltend  gemacht,  dass  von  einzelnen  Seiten  wenn  auch 
nicht  die  Miiglichkeit  des  Vorkommens  überhaupt,  so  doch  die  kli- 
nische Bedeutung  der  Himhyperämie  sehr  angezweifelt  wird.  So 
Hehr  wir  zugeben,  dass  eine  Sichtung  des  hierauf  bezüglichen  Materials 
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und  Kritik  <im  Platze  sbid,  so  müssen  wir  es  andererseits  doch  flir 
zu  weit  gegangen  erklären,  wenn  man  bei  diesem  kritischen  Bestreben 
die  ganze  Himhyperämie  über  den  Haufen  werfen  will.  Dieselbe 
hat  unseres  Erachtens  zweifellos  ihre  grosse  klinische  Bedeutung. 

Aetiologie. 

Eine  Fülle  der  verschiedenartigsten  Umstände  hat  man  von 
langher  als  bedeutungsvoll  und  ursächlich  flir  das  Zustandekommen 
der  Himhyperämie  betrachtet. 

Wie  bei  der  Aetiologie  der  Blutleere  so  handelt  es  sich  auch 
bei  dem  entgegengesetzten  Verhalten  zunächst  um  solche  Zustände. 
die  entweder  eine  auf  den  Schädel  l)eschränkte  oder  zugleich  auch 
noch  in  anderen  Organen  markirtc  Hyperämie  nach  sich  ziehen.  Eben- 
so gibt  es  auch  hier  Momente,  die  dauernd  oder  nur  vorübergehend 
wirken;  auch  hier  solche,  die  eine  diffuse  oder  nur  locale  Blutüber- 
fttllung  im  Schädel  bedingen.  Ausserdem  hat  man  sich  noch  gewcihnt, 
die  Ursachen  unter  dem  Gesichtspunkte  zu  betrachten,  ob  sie  zu 
einem  activen  arteriellen  Blutzufluss  oder  zu  einer  passiven  venösen 
Stauung  Veranlassung  geben.  Mit  Rücksicht  hierauf  unterscheidet 
man  Hyperämie  durch  Fluxion  rcsp.  Congestion  und 
durch  Stauung  —  eine  auch  klinisch  wichtige  Trennung.  — 
Endlich  kommen  noch  solche  Umstände  in  Betracht,  welche  zwar 
nicht  direct  und  unmittelbar,  aber  doch  mehr  oder  weniger  prädis- 
ponirend  wirken  können. 

Während  manche  der  alsbald  im  Detail  zu  besprechenden  Ver- 
hältnisse zweifellos  Himhyperämie  bedingen,  ist  nicht  selten  die 
Frage,  ob  bestimmte  vorliegende  Symptome  von  einer  solchen  ab- 
hängen, sehr  schwer  zu  beantworten.  Es  hat  nämlich  hier  die 
Hypothese  viel  grösseren  Spielraum  wie  bei  der  Himanämie; 
denn  es  fehlt  die  reiche  Anzahl  von  Versuchen,  welche  einen  festen 
Anhaltepunkt  für  die  Beurtheilung  gibt,  —  Wenden  wir  uns  nun 
zunächst  zu  einigen  als  solche  angenommenen,  allgemein  prädispo- 
nirenden  Momenten. 

Ein  gewisser  Habitus,  der  bekannte  sog.  apoplecticus  soll 
das  Auftreten  activcr  Himcongestionen  begünstigen.  Wir  kommen 
auf  diesen  Zusammenhang  noch  bei  der  Hämorrhagie  zurück  und 
heben  hier  nur  her^'or,  dass  ein  solcher  wenn  überhaupt  so  jeden- 
fidls  nicht  in  der  oft  angenommenen  absoluten  Häufigkeit  und  Sicher- 
heit vorhanden  ist.  Eher,  dürfte  man  aus  der  Beobachtung  folgern, 
.dass  bei  sehr  fetten  und  bei  sehr  musculösen  Individuen  eine  gros- 
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sere  Prädisposition  zur  Hirnhyperämic  bestehe,  als  bei  normal  er- 
nährten; doch  mit  dem  Unterschiede,  das»  bei  sehr  Fetten  mehr 
Stauung  eintritt  in  Folge  der  bei  ihnen  häufigen  Athembeschwerden, 
bei  sehr  Musculösen  mehr  active  Fluxion  wegen  stärkerer  Herzthä- 
tigkeit.  In  ähnlicher  Weise  ungewiss  ist  die  Bedeutung  der  sog. 
Plethora  universalis.  Wenn  auch  die  Thatsache  richtig"  ist 
dass  Leute  von  dem  bekannten  Aussehen,  welches  man  als  Plethora 
bezeichnet,  leichter  an  Schwindel  Koptschmerz  Ohrensausen  u.  dgi. 
leiden  als  normale  Menschen,  so  bemerkte  doch  schon  Andral  mit 
noch  heute  gültiger  Berechtigung,  dass  man  eine  Himhyi)erämie  als 
Ursache  dieser  Symptome  noch  keineswegs  sicher  nachgewiesen  habe. 
Wie  eine  (juantitative,  so  könne  auch  eine  qualitative  Veränderung 
des  den  Schädel  durchfliessenden  Blutes  (seiner  Auflassung  nach 
l)ekanntlich  mit  Zunahme  der  rothen  Blutzellen)  sehr  wohl  solchen 
Erscheinungen  zu  Grunde  liegen.  Eine  sichere  Entscheidung  erscheint 
uns  Jetzt  unmöglich. 

Die  Art  der  Nahrung  spielt  eine  gewisse  Rolle,  offenbar 
aber  nur  insofern  als  sie  den  allgemeinen  Ernährungszustand  beein- 
ilusst,  zur  Entwickelung  eines  abnonuen  Fettpolsters  oder  —  in  Ver- 
bindung mit  der  Beschäftigung  —  einer  ungewöhnlichen  Musculatnr 
Veranlassung  gibt. 

Entschieden  irrthllmlich  ist  es  dem  hr)heren  Alter  eine  beson- 
dere Frequenz  der  Hirnhyperämic  beizulegen;  offenbar  handelt  es 
sich  hier  um  ein  Vennischeu  mit  der  Hämorrhagie,  deren  Häufigkeit 
bei  l)ciahrten  Individuen  auf  ganz  anderen  Verhältnissen  beruht. 
Wenn  wir  auch  keine  Statistik  mittheilen  können,  so  lehrt  doch  die 
tägliche  Erfahrung  dass  jüngere  Altersstuten  ebenso  befallen  werden; 
wobei  freilich  das  Verhältniss  der  einzelnen  Formen  (mit  Rücksicht 
auf  die  Aetiologie)  eine  verschiedene  sein  kann,  der  Art  dass  z.  B. 
die  vasomotorischen  Fluxionen  häufiger  bei  Jüngeren,  die  Stauungs- 
hyperämien mehr  bei  A eiteren  vorkommen. 

Dass  es  eine  dirccte  erbliche  Disposition  gebe  bedarf  noch  zu- 
verlässiger Beweise.  Diese  Annahme  hat  wohl  nur  insofern  eine 
mehr  indirecte  Berechtigung,  als  ja  unbestreitbar  der  Habitus  apo- 
plecticus  und  die  Plethora  universalis  in  gewissem  Grade  erblieh 
sein  kJ'mnen. 

Noch  unsicherer  als  die  eben  besprochenen  allgemeinen  Ver- 
hältnisse sind  einige  andere,  denen  man  ebentalls  grössere  oder 
geringere  Bedeutung  beilegt:  so  der  Einfluss  der  Jahreszeiten.  Der- 
selbe beruht  wohl  hauptsächlich  in  den  Temperaturverschicdenheiteii| 
und  wir  kommen  alsbald  darauf  zurück.    Vorläufig  sei  die  anscheinend 
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tiberrascheude  Thatsache  hervorgehoben,  dass  nach  zwar  kleinen, 
aber  übcrein^^timmendeu  Statistiken  von  Andral,  Falret'),  ans 
Holland  und  Tnriu,  die  „Cerebralcongestionen"  im  Winter  häufiger 
auftreten  sollen  al»  im  Sommer.  Zu  demselben  Resultat  kommt  eine 
von  Harn mond  naeh  eigenen  Erfahrungen  aufgestellte  Statistik  llber 
r»22  Fälle:  September -November  iH),  März-Mai  131,  Juni- August 
179,  Deeember-Februar  "2o2.  Ueber  die  etwaige  Kolle,  welche  die 
verschiedenen  Windriehtungen  spielen,  lassen  sich  keine  zuverlässigen 
Angaben  machen. 

Die  speeiellen  ätiologischen  Mouiente  tllr  die  Hirnhyperäraie 
lassen  sich  unter  verschiedenen  Gei-iiehtsjmnkten  betrachten,  je  nach- 
dem sie  dauernd  oder  vorübergehend  wirken,  im  Schädel  selbst 
oder  ausserhalb  zu  suchen  sind.  Klinisch  aber  halten  wir  es  für 
das  Wichtigste  sie  danach  zu  gruppiren,  ob  sie  eine  active  oder 
passive,  eine  Fluxions-  oder  Stauungshyperämie  erzeugen. 

Zunächst  die  Ursachen  der  Wallungshyperämien. 

Den  ersten  Platz  nimmt  eine  gesteigerte  Energie  der 
Herzthätigkeit  ein.  Es  bedarf  dazu  keiner  Hypertrophie;  wenn 
das  ganz  normale  Herz  durch  irgend  eine  Ursache  (psychische 
Erregung  u.  s.  w.)  zu  einer  vermehrten  Leistung  getrieben  wird, 
können  Cerebralccmgestionen ,  Ueberttlllung  der  Arterien  und  Capil- 
laren  crlblgen.  Mau  nimmt  oft  an  dass  bei  Hypertrophie  dieselben 
leichter  eintreten;  spcciell  soll  dies  für  die  sog.  idiopathischen 
Hypertrophien  gelten.  Wir  haben  uns  davon  nicht  hinreichend  über- 
zeugen können;  iudess  ist  dies  noch  eher  möglich,  als  dass  die 
secundärcn  Hypertrophien  bei  llerzfehleni  besonders  zu  Gehim- 
fluxionen  Veranlassung  geben  sollen.  Hier  ist  der  vergrösserte  Ven- 
trikel genügend  durch  die  Ueherwindung  der  abnormen  Widerstände 
in  Ansprach  genommen.  Etwas  anders  wieder  dürften  aus  leicht 
ersichtlichen  Gründen  die  Hypertrophien  in  Folge  von  Niereuschrum- 
pfung  sich  verhalten,  bei  denen  leichter  vorülicrgehende  Fluxionen 
zum  Gehirn  vorkommen  können. 

Die  klinischen  Erscheinungen  drängen  dahin,  lllr  andere  Fälle 
von  Fluxionen  die  Ursache  in  vasomotorischen  Einflüssen  zu 
suchen.  Bei  Männeni  seltener,  ötter  bei  plcthorischen  und  nervösen 
Frauen  findet  man,  dass  Schwindel  Kopfschmerz  u.  s.  w.  mit  einer 
heftigen,  zuweilen  last  cyanotlsch  werdenden,  fliegenden  Röthe  und 
Hitze  im  Bereich  der  Carotis  erscheinen,  bisweilen  ohne  jede  nach- 
weisliche äussere  Veranlassung,  ohne  psychische  Erregimgen.     Daljci 
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kann,  wie  ieb  es  beobachtet  habe,  jede  Pali)itation  und  Pulsalteration 
fehlen.  Für  die  Üeutung  dieser  Fälle  muss  man  wohl  entweder  an 
eine  Thätigkeit  direot  gefässenveitemder  Ner>en,  deren  Existenz 
durch  die  Arbeiten  von  Schiff  und  Goltz  wenigstens  wahrschein- 
lich gemacht  ist,  oder  an  eine  reflectorische  Lähmung  der  Vaso- 
motoren denken,  deren  M<1glichkeit  ja  experimentell  festgestellt. ist 
Ob  hierbei  etwa  auch  die  Neni  depressores  in  Betracht  kommen 
können,  lässt  sich  noch  nicht  mit  Sicherheit  sagen,  wenn  wir  auch 
auf  die  negativen  Ergebnisse  der  wenigen  bezüglichen  Versuche 
JoUy's,  der  bei  Reizung  des  Depressor  vermehrte  Gefässftllle  des 
Hirns  nicht  eintreten  sah,  kein  zu  grosses  Gewicht  legen  möchten. 

Wir  stimmen  liasch'j  volUtUiidip:  bei,  der  nicht  alle  Fälle  der 
sog.  Vertigo  e  Stomaeho  laeso  von  einer  Ilirnanämie  ableitet,  sondeiii 
in  einzelnen,  den  klinischen  Krscheinungen  nach,  um  uns  kurz  auszu- 
drücken retlectorisclie  (iehirneongestion  für  wahrseheinlieh  annimmt. 
Houehut^t  leitet  den  vollständigen  Sym])tomencompIex  einer  (Pseudo-^ 
Meningitis  von  einer  C(mgestionsncurose  zum- Gehirn  ab.  —  Von  ver- 
schiedenen Autoren  speeiell  von  M  ö  1 1  e  n  d  o  r  f  ^ » ,  E  u  1  e  u  b  u  r  g  und 
Guttmann*),  O.  Berger'*i,  wird  auch  eine  Form  der  Migräne  sta- 
tuirt,  die  auf  einer  neuroparalytiseht^i  halbseitigen  llirnhyperämie 
beruhen  soll.  Diese  Ansehauun'r  hat  Manches  ilir  sich,  wenn  auch 
die  stringent<*n  Beweise  noch  fehlen. 

Dass  med icanien tose  Substanzen  eine  Blutüberitillimg  im 
Schädel  bewirken  ist  allerdings  häufiger  angenommen  als  bewiesen, 
für  einzelne  StoflFe  aber  sicher.  Indess  treten  die  klinischen  Erschei- 
nungen der  H}'])erämie  gegenüber  den  aus  der  directen  Einwirkung 
der  Güte  auf  die  Hirnsubstanz  resultirenden  meist  vollständig  zurück. 
Entgegen  der  gewöhnlichen  Annahme  dass  verschiedene  Narcotica, 
namentlich  Opium  Belladonna  Ilyoscyamus  Gehirn^ongestionen  her- 
vorrufen, muss  betont  werden,  dass  dies  noch  keineswegs  bestinmit 
festgestellt  ist.  Dagegen  liegen  ttir  den  Alkohol  directe  Beweise 
vor  in  Versuchen  von  E.  A.  0.  Neu  mann,  iudirecte  wohl  auch  in 
denen  von  Krcmiansky.')  Eine  noch  stärkere  Hyperämie  als  der 
Alkohol  scheint  Amylnitrit  zu  erzeugen  (Richardson,  Brunton 
u.  V.  A.).  Bei  diesem  Mittel  entsteht  sie  aber  nicht  durch  active 
Fluxionen,  sondern  auf  neurangioparalytischem  Wege. 

1 )  Ueber  den  Magenschwindel  und  verwandte  Zustände.  Wien.  med.  Presse  IS75. 
2i  Des  nevroses  congestives  de  Tenc^pliale.    Gaz.  des  hopit.  ISOiV 
M)  Ueber  Hemicranie.    Virchow's  Arch.  II.  lid. 

4)  Die  Pathologie  d.  Sympathicus.    Berlin  iST3. 

5)  Zur  Pathogenese  der  Hemicranie.     Virchow's  Arch.  öy.  Bd. 
J)i  Virchow's  Archiv  l  *><>>. 
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Als  Ursache  der  Himhyperämie  wird  ganz  gewöhnlich  auch 
eine  anhaltende  und  angestrengte  gcistigeThätigkeit  betrachtet. 
Wenn  wir  dies  auch  nicht  in  Abrede  stellen  können,  gegenüber  den 
bestimmten  Angaben  z.  B.  Andral's,  sogar  mit  anatomischem 
Befund  (Niemeyer),  so  scheint  es  uns  doch  sehr  bedenklich,  die 
in  Folge  einer  solchen  ThUtigkeit  auttretenden  Cerebralsymptome  aucli 
nur  überwiegend,  geschweige  denn  ausschliesslich  von  einer  Him- 
congestion  abzuleiten.  Liegt  es  nicht  viel  näher,  ttir  diese  Erschei- 
nongen  die  ungewöhnliche  Thätigkeit  der  Ganglienzellen  selbst  mit 
ihren,  allerdmgs  ebenfalls  noch  unbekannten  Consequenzen ,  verant- 
wortlich zu  machen? 

Die  Aimahme,  das»  das  directe  Auftreffen  der  Sonnenstrahlen  auf 
den  Kopf  eine  ( congestive  j  Hirnhyperämie  zur  Folge  habe ,  gilt  fUr 
ganz  sicher.  WalirHchcinlicli  ist  es  freilich,  aber  bewiesen  keineswegs. 
Wenn  wie  es  doch  am  hilnfigsten  ist  Cerebralerscheinungen  eintreten, 
"Während  man  in  der  Sonnenhitze  irgend  eine  körperliche  Anstrengung 
verrichtet,  so  darf  man  gewiss  nicht  die  durch  letztere  bedingte  grös- 
sere üerzthätigkeit  als  wichtigen  Factor  ausser  Acht  lassen.  Und 
ferner  für  das  unter  dem  Namen  „Sonnenstich'*,  „Hitzschlag" 
bekannte  Kraukheitsbild ,  welches  man  früher  unbedenklich  von  Hirn- 
hyperämie ableitete,  ist  es  zweifellos,  dass  die  directon  Sonnenstrahlen 
gar  nichts  damit  zu  thun  haben,  und  dass  die  bei  Sectionen  zu  con- 
statireude  Hirnhyperämie  eine  secundäre,  venöse  ist,  in  erster  Linie 
abhängig  von  einer  nachlassenden  Leistungsfähigkeit  des  Herzeiw. 
Die  klinische  Beobachtung  luid  das  Experiment  (Obernier'j  haben 
gelehrt,  dass  die  Ursache  und  das  Wesen  des  Hitzschlags  in  der  abnorm 
gesteigerten  Körpertemperatur  zu  suchen  sei,  welche  in  hier  nicht  zu 
entwickelnder  Weise  den  wechselnden  Symptomencomplex  nach  sich 
zieht. 

Auf  Grund  dieser  Erkenntniss  über  das  Wesen  der  Insolation 
gelangen  wir  auch,  wie  dies  schon  von  Liebermeister -j  entwickelt 
ist,  zu  der  Anschauung,  dass  die  Himsymptome  beim  Fieber  wenn 
überhaupt  so  doch  nur  in  sehr  untergeordnetem  Grade  von  einer 
Cerebralhyperämie  abhängen.  Früher  galt  es  als  Axiom,  dass  beim 
starken  Fieber,  so  beim  Typhus  Scharlach  Pneumonie  u.  s.  w. 
Fluxionen  zum  Kopfe  stattfänden;  der  Beweis  fehlte,  man  erschloss 
dies  nur  aus  flem  Turgor  faciei  und  weil  man  keine  andere  Deutung 
für  die  Cerebralerscheinungen  hatte.  Jetzt  wo  wir  durch  Heiden- 
hain u.  A.  wissen,  dass  die  Hautgefässe  beim  Fieber  sich  anders 
verhalten  wie  die  im  Innern,  dass  also  der  Turgor  faciei  kein  Zeichen 


1)  Der  Hitzschlag.     Bonn  i&07.     124  SS. 

2)  Deber  die  Wirkungen  der  lebrileu  Temperatursteigeriuig     Deutsch.  Arch. 
£  kUn.  Med.  L  Bd. 
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für  Cerebralhyperämie  ist;  jetzt  wo  wir  mit  mehr  als  Wahrschein- 
lichkeit die  betr.  Fiebersyiuptoine  auf  die  abnorme  Temperaturhöhe 
zurückttihren,  brauchen  wir  keine  Hirnhyperämie  ad  hoc  anzunehmen 
—  und  dürfen  wohl  mit  Recht  das  Fieber  als  Ursache  einer  solchen 
wenigstens  als  unerwiesen  betrachten. 

Schliesslich  sind  ursächlich  wichtig  für  Congestionshyperämien 
noch  die  Fälle,  in  welchen  wegen  theilweiser  oder  gänzlicher  Ab- 
sperrung des  arteriellen  Blutstromes  von  anderen  Körpertheilen  der- 
selbe gegen  den  Kopf  zufliesst  —  die  Hyperämie  durch  collaterale 
Fluxion.  Wir  sehen  hier  zunächst  von  derjenigen  Form  ab,  wo 
es  sich  um  beschränkte  Collateralfluxionen  bei  Localh erden  im 
Hirn  handelt,  bei  Thrombose  und  Embolie,  Hämorrhagic,  Abscess, 
Tumor  —  ihre  genauere  Erörterung  geschieht  bei  den  genannten 
Localprocessen.  Aber  auch  andere  Krankheitsproccsse ,  namentlich 
entzündliche  am  Schädel,  haben  oft  Hyperämie  im  Inneren  desselben 
zur  Folge,  so  besonders  das  Erysipelas  capitis. 

Klinisch  sehr  wichtig  sind  die  Fälle,  wo  aus  vorläufig  unaufge- 
klärten Ursachen  abwechselnd  Fluxionen  nach  verschiedenen  Ge- 
fässgebieten  hin  uud  darunter  auch  nach  dem  Gehirn  stattfinden; 
solche  Individuen  sind  zuweilen  plethorisch,  andere  Male  nicht.  Wenn 
auch  die  Fülle  von  wechselnden  Erscheinungen,  wie  sie  sich  An- 
dral  bei  einer  Kranken  darbot  (Clin.  m6d.  R^  6d.  p.  269)  nur  selten 
vorkommt,  so  begegnen  uns  in  der  Praxis  doch  nicht  selten  Patienten, 
bei  denen  eine  Zeit  lang  häufiges  Nasenbluten  besteht,  dann  klagen 
sie  über  Dyspnoe  mit  oder  ohne  Herzklopfen,  dann  wieder  ver- 
schwinden diese  und  daflir  treten  die  Symptome  activer  Himhyper- 
ämic  auf.  —  Andere  Male  erscheinen  Hirucongestionen  nach  dem 
Aufhören  normaler  oder  pathologischer  Secretionen, 
usueller  Blutungen:  so  nach  früheren  Hämorrhoidalblutungen;  bis- 
weilen bei  Suppressio  mensiiim  oder  in  den  klimakterischen  Jahren. 
Fast  ausnahmslos  handelt  es  sich  hier  nur  um  Symptome  leichteren 
Grades. 

Anatomisch  klarer  sind  die  Verhältnisse,  wenn  eine  direct  nach- 
weisliche Absperrung  einzelner  grosser  Stromgebiete  vorliegt:  ein 
prägnantes  Beispiel  liefert  die  Hyperämie,  welche  bei  Ligatur  einer 
Carotis  in  der  entgegengesetzten  Himhälfte  sich  einstellt  und  bis- 
weilen in  bedeutenden  Symptomen  auf  der  der  Ligatur  correspon- 
direnden  Seite  sich  äussert. 


Hier  müssen  wir  noch  ein  Moment  berühren,  bei  dessen  Vorhan- 
densein man  die  etwa  eintretenden  Hirnerscheinungen  von  einer  col- 
latcralen  Hirnhyperämie  ableitet:  die  Einwirkung  starker  Kälte- 
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grade.  Wir  wollen  nicht  leugnen,  dass  hierbei  ein  Zurückdrängen 
des  Blutes  nach  den  Inneren  Organen  stattfindet.  Indess  wissen  wir 
noch  nicht  dass  der  Blutdruck  steigt;  im  Oegentheil  scheint  ein  Sinken 
der  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  und  damit  eher  eine  vtjuöse  Stauung 
zu  erfolgen.  Aber  wenn  man  die  Versuchsergebnisse  speeiell  von  11  or- 
varth*)  berücksichtigt,  welcher  bei  Abkühlung  der  Thiere  die  Tem- 
peratur in  der  Carotis  ebenso  gesunken  fand  wie  im  Rectum,  so  niuss 
man  wohl  annehmen,  dass  an  der  Production  der  Cerebralerscheinungen 
bei  stärkerer  Kälte  die  Hyi)erämie  (sei  sie  venös  oder  arteriell)  über- 
haupt nur  sehr  untergeordneten  Antheil  nimmt.  Vielmehr  muss  man 
unseres  Erachtens  die  niedrige  Temperatur  des  im  CJehirn  circulirenden 
Blutes  als  llauptfactor  betrachten. 

Sehr  viel  durchsichtiger  und  meist  zweifelloser  ist  der  ätiolo- 
gische Zusammenhang  l)ci  den  Stauungshyperämien.  Venöse 
Stauungen  im  Gebiet  der  Cava  superior  imd  damit  natürlich  im 
Schädel  werden  immer  <lann  entstehen  müssen,  wenn  die  freie  Ent- 
leerung des  rechten  Ventrikels  entweder  wegen  einer  schon  bestehen- 
den Ueberttlllung  des  Pulmonalarteriengebietes  oder  wegen  einer 
entschiedenen  Verkleinerung  des  kleinen  Kreislaufs  gehindert  ist: 
hier  bildet  diese  Stauung  im  Schädel  ein  Theilglicd  der  allgemeinen 
Vencnttbcrttlllung.  Indess  lehrt  die  Beobachtimg,  dass  die  Stauung 
und  deren  Symptome  im  Gebiet  der  Cava  inferior  viel  eher  eintritt, 
als  in  dem  der  C.  superior,  so  dass  die  erstere  schon  sehr  bedeu- 
tende Grade  erreicht  haben  kann,  ehe  die  letztere  durch  Erschei- 
nungen auftallt. 

Von  den  einzelnen  hierher  gehr>rigen  Processen  sind  die  häuüg- 
sten  bestimmte  Lungenerkrankungen:  das  Laennec'sche  Em- 
physem, grosse  i)leuritische  Exsudate,  weit  ausgebreitete  pneumo- 
nische Infiltrationen.  Kaum  je  tritt,  wenn  nicht  Complicationen  sich 
einstellen,  venöse  Hirnhyperämie  bei  Phthisis  ein,  mag  die  destruirte 
Lungenmasse  auch  noch  so  ausgedehnt  sein  —  einfach  weil  hier 
entsprechend  der  Länge  der  Krankheit  auch  eine  allgemeine  Anämie 
herbeigeflthrt  wird.  Ebenso  wie  jene  Lungenerkrankungen  wirken 
einige  Herzfehler:  so  die  Stenose  des  linken  venösen  Ostiums  und 
die  Insufficienz  seiner  Klai)pen.  In  allen  diesen  Fällen  erscheint  die 
Stauung  wie  dies  keiner  AusfUhnmg  bedarf  erst  dann,  wenn  die 
compensatorische  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  noch  nicht 
ausreicht  oder  wieder  nachlässt.  So  kann  es  auch  in  den  letzten 
Stadien  bei  Aortenklappenfehlem,  bei  grossen  pericardialen  Exsu- 
daten  zur   venösen  Hirnhyperämie  kommen,  die  freilich   durchaus 


1)  VerBchicdene  Mittheilungen  im  Ctrlbl.  f.  d.  med.  Wiss.  Jahrg.  IS70— ls7.3. 
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nicht  reiu,  sondern  mit  gleichzeitiger  Anämie  gepaart  ist.  Noch 
leichter  und  directer  als  bei  den  genannten  Klappenfehlem  kommt 
es  zu  Stauungen  im  Schädel  bei  Insufficienz  der  Tricuspidalis. 

Selbstverständlich  wird  eine  venöse  Himhyperämie  überall  da 
erlblgen,  wo  der  Blutabfluss  durch  die  Vena  jugularis  be- 
hindert ist.  Bei  nur  einseitiger  Verschliessung  kann  eine  Aus- 
gleichung durch  das  anderseitige  Gefäss  stattfinden.  Wir  brauchen 
die  verschiedenartigen  hier  möglichen  anatomischen  Verhältnisse, 
Tumoren  am  Halse  u.  s.  w.  nicht  austUhrlich  zu  erörtern.  Nur  ein 
Fall  erfordert  eine  besondere  Berücksichtigung:  die  Erstickung. 
Von  Alters  her  statuirte  man  bei  Erdrosselung,  Compressiou  der 
Venae  jugulares  und  der  Trachea,  eine  ausgeprägte  Hirnhyperämie. 
Ackermann  trat  auf  Grund  von  Versuchen  dieser  Anschauung 
entgegen  und  konnte  nur  eine  anfängliche  Cyanose  beobachten,  und 
zwar  auch  nur  bei  weniger  festem  Anziehen  der  Strangulationsschnur 
oder  bei  alleinigem  Luftröhrenverschhiss ;  ihr  folgte  stets  eine  An- 
ämie des  Gehirns.  Jolly  constatirte  letztere  ebenfalls,  fand  aber 
ihren  Anfang  stets  an  den  eintretenden  Tod  geknüpft,  während  mtra 
vitam  die  Hyperämie  andauerte.  Weitere  Versuche  müssen  diese 
Streitfrage  ei-st  endgiltig  entscheiden.  Bestätigt  sich  die  Richtigkeit 
der  alten  Annahmen,  so  muss  man  nicht  nur  den  Verschluss  beider 
Jugulares,  sondern  auch  die  Larynx Stenose  zu  den  Ursachen  der 
venösen  Hirnhyperämie  zählen.  Diese  wirkt  so  weit  mehr  in  ihren 
acuten  Formen  (Croup,  Glottisödem,  Fremdkörper),  als  in  den  chro- 
nischen. —  Ueber  die  Sinusthrombose,  die  ebenfalls  zu  einer  Ursache 
venöser  Stauung  wird,  wird  in  einem  besonderen  Abschnitt  gehan- 
delt werden. 

Mit  Vorstehendem  sind  aber  die  Ursachen  der  venösen  Him- 
hyperämie noch  nicht  erschöpft.  Es  giebt  noch  eine  Reihe  von 
Momenten,  welche  mehr  transitorisch  zu  einer  solchen  fllhren: 
so  zunächst  alle  forcirten  exspiratorischen  Bewegungen  bei  geschlos- 
sener Glottis.  Allbekannt  ist  die  venöse  Stauung  im  Gebiet  der 
Cava  superior  beim  Husten,  besonders  bei  quälenden  krankhaften 
Formen  desselben,  bei  Tussis  convulsiva,  bei  den  Paroxysmen  der 
Emphysenuitiker  u.  dgl.  Ebenso  wirkt  forcirtes  Schreien,  das  an- 
haltende Blasen  von  Blasinstrumenten;  ähnlich  femer  eine  starke 
Bauch  presse,  wie  sie  bei  hartem  Stuhlgang,  während  des  Geburts- 
actes  zur  Geltung  kommt.  Hierher  gehört  auch  die  cerebrale  Hyper- 
ämie im  zweiten  Stadium  des  epileptischen  Anfalls,  Ob  die  Füllung 
des  Magens  durch  Ingesta  einen  nennenswerthen  Einfluss  auf  die 
intracranielle  Gefässftllle    habe,    ist    nicht    sicher    zu    entscheiden: 
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währeud  man  einerseits  (z.  B.  Durbam)  aus  den  Symptomen  eine 
Anämie  ableitet,  sebliessen  Andere  ebenfalls  aus  den  Erscheinungen 
(weitere  Beweise  gibt  es  nicht)  auf  eine  Hyperämie  —  wir  theilen 
die  letztere  Anschauung.  —  Endlich  ist  noch  der  Einfluss  der  Kör- 
perstellung zu  erwähnen:  jede  Lage  welche  den  Kopf  niedriger 
bringt  erzeugt  naturgemäss  Hirnhyperämie. 

Anatomie. 

Nicht  immer  stehen  die  Erscheinungen  im  Leben  und  der  ana- 
tomische Befund  im  geraden  Verhältniss.  Leichte  transitorische 
Hyperämien,  besonders  die  activcn,  arteriellen;  können  spurlos  ver- 
schwinden, eine  auch  bei  sonstigen  activen  Hyperämien  wieder- 
kehrende That^ache.  Aber  auch  bei  Stauungsübertlllluug  kann  das- 
selbe eintreten,  so  bei  der  durch  Erstickung  herbeigetUhrten ,  wie 
schon  vorhin  berührt  wurde.  Ackermann  undJolly,  wenn  auch 
in  einigen  Punkten  von  einander  abweichend,  kamen  durch  ihre  Ver- 
suche zu  dem  Übereinstimmenden  Resultat,  dass  post  mortem  das 
Gehirn  bei  Erstickung  anämisch  sei,  und  Ersterer  tlthrt  aus,  wie  dies 
auch  mit  dem  Sectionsl)efun(l  übereinstimme,  resp.  wo  das  Gehirn 
blutreich  erscheine  dies  auf  postmortale  Hypostase  und  das  bedeu- 
tendere Färbungsvermr^gen  des  Erstickungsblutes  zu  beziehen  sei. 
Umgekehrt  finden  sich,  wie  schon  von  zahllosen  Seiten  hervorge- 
hoben ist,  in  den  abhängigen  Partien  des  Schädels,  bei  gerader  Rücken- 
lage des  Cadavers  also  besonders  in  der  Ilinterhauptsgrube,  Blut- 
mengen meist  in  den  Venen  und  Sinus,  die  nur  durch  postmortale 
Senkung  dahingelangt,  oder  mitunter  selbst,  wie  ältere  Autoren  schon 
angegeben  inidLaborde^)  neuerlich  betont  hat,  bereits  in  den  letzten 
Lebenstagen  entstanden  sind,  analog  den  Lungenhypostasen.  Durch 
ihre  eigenthUmliche  Lage  kennzeichnen  sie  sich  hinreichend  als  Lei- 
chenphänomen. Hervorzuheben  ist  ferner  noch,  dass  von  Ungeübteren 
eine  normale  massige  Füllung  der  Venen  nicht  selten  ttlr  pathologisch 
gehalten  wird;  doch  haben  wir  bereits  bei  der  Himanämie  erwähnt, 
dass  selbst  bei  dieser  die  Venen  noch  ziemlich  gefüllt  erscheinen. 

Auch  von  den  schwereren  Formen  der  Hyperämie,  falls  sie  noch 
nicht  zu  lange  andauerte  und  habituell  geworden  war,  ist  die  venöse 
sehr  viel  leichter  in  der  Leiche  nachzuweisen  als  die  arterielle.  Oft 
findet  sich  schon  in  den  Schädelbedeckungen  ein  ungewr>hnlicher 
Blutreichthum.    Wenn  man  das  Schädeldach  abhebt,  so  zeigen  sich 


l)  Le  ramollissement  et  la  congcstion  du  ccrvcau.    Paris  ISOJi. 
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auf  der  Dura  extravasirte  Blntstropten,  von  zenis^nen  Gefässen  her- 
rührend. I>ie  Venen  der  Dura  treten  stark  gelUIlt  henor,  noch  mehr 
die  der  Pia;  ebenso  sind  die  Plexus  ehoroidei  und  die  Sinns  voll 
Blut.  In  den  höheren  Graden  von  HyiM?rämie  erseheint  bei  Per- 
sonen im  jüngeren  oder  mittleren  Lebensalter  das  Gehirn  geschwellt, 
Ko  dass  es  der  Dura  gepresst  anliegt,  nml  die  Gyri  sind  abgeplattet. 
Die  Gehimmasse  selbst  ist  namentlich  in  der  grauen  Substanz  ver- 
ändert, dunkler  gefärbt,  und  auf  der  Schnittfläche  treten  mehr  oder 
weniger  reichliche  Bluttröpfchen  hervor:  letzteres  findet  besonders 
in  der  weissen  Markmasse  statt,  welche  dagegen  nur  selten  insge- 
sammt  einen  dunkleren  Farbenton  annimmt.  Die  perivasenlären 
Räume  verschwinden  (nach  GolgiV 

Sehr  viel  ausgesprochener  sind  die  Veränderungen,  welche  oft 
wiederholte  active  oder  chronische  Stauungsh\-i>erämien  hinterlassen. 
Sie  markiren  sich  zunächst  an  den  Gefässen  selbst.  Bei  der  venösen 
Stauung  findet  man  die  Venen  erweitert  imd  geschlängelt,  namentlich 
an  der  (Tehimoberfläche,  in  der  Pia.  Bei  der  arteriellen  Congestion 
bleiben  auch  die  kleinen  Arterien  dilatirt.  In  beiden  Fällen  können 
sogar  dauernde  kleine  aneurysmatische  Erweiterungen  sich  bilden, 
und  zwar  vornehmlich  an  den  Gefässen  mit  capillarcm  Charakter; 
EkkerO,  Schröder  van  der  Kolk*),  Hasse,  Laborde  u.  A. 
haben  ihre  Existenz  nachgewiesen. 

Bedeutende  Hyperämien  führen  auch  zu  kleinen  capillareu 
Hämorrhagien,  als  deren  Residuen  bei  der  Section  ganz  kleine 
gelbliche  oder  gclbrothc  Punkte  sich  finden.  Ausserdem  macht 
Charlton  Bastian'')  noch  auf  verbreitete  Ansammlungen  amorphen 
Blutj>igments  aufmerksam,  welche  längs  der  Gefässe  und  zwar  in 
den  perivasenlären  Räumen  liegen ,  und  nach  ihm  sicher  auf  voran- 
gegangene dauernde  Hyperämien  hinweisen.  Es  ist  noch  nicht  ganz 
ausgemacht,  in  welcher  Weise  hier  das  Blutpigment  ausserhalb  der 
Gefässe  gelangt. 

Da  nachgewiesener  Maassen  die  abnorme  GefässfüUung  mit 
einem  gesteigerten  Druck  verbunden  ist,  so  wird  es  begreiflich  dass 
auch  eine  Transsudation  der  Blutflüssigkeit  erfolgen  kann.  So 
kommt  es  zu  einem  Oedem  der  Pia,  einer  Schwellung  der  Plexus 
chr)roidei,  einer  Vermehrung  der  Himhöhlenflüssigkeit.  —  Die  Frage, 


1)  DiBB.  de  cerebri   et  med.  spin.   System,  vasor.  capill.  etc.    Trajecti  ad 
Ilhenum.  1S5:J. 

2)  Üver  het vcrlengde  ruggermerg  etc. 

3)  Congestion  of  the  brain  in  Reynold's  System  of  medicine. 
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ob  die  Hj-pcrämie  in  eine  Entzündung  übergehen  kJInne,  welche 
früher  ohne  Weiteres  im  bejahenden  Sinne  beantwortet,  dann  immer 
mehr  angezweitelt  wurde,  brauchen  wir  bei  dem  heutigen  Stand  der 
Entzündungslehre  nicht  mehr  ausführlich  zu  enirtem. 

Als  weiteren  Folgezustand  chronischer  Hyperämie  kann  sich 
auch  Himatrophic  entwickeln,  wahrscheinlich  in  der  Weise  dass 
zunächst  unter  dem  erhöhten  Gefässdruck  eine  Flüssigkeitstranssu- 
dation  erfolgt,  welche  dann  (bei  den  besprochenen  Circulationsver- 
hältnissen  im  Schädel)  eine  capilläre  Anämie  und  somit  eine  gestörte 
Ernährung  nach  sich  zieht. 

Seit  Durand- Fardcl  betrachtet  man  den  als  etat  cribl6 
bezeichneten  Zustand  ebenfalls  überwiegend  als  eine  Folge  dauern- 
der Hyperämie.  Diese  siebartige  Bescliaffenheit  des  Gehirns  stellt 
sich  bekanntlich  so  dar,  dass  auf  der  Schnittfläche  zahlreiche  rund- 
liche oder  ovale  Löcherchen,  selbst  bis  Stecknadelkopf-Grösse,  sichtbar 
sind.  Während  man  dieselben  früher  nur  auf  eine  Gefässektasie 
bezog  haben  Bizzozero,  Golgi,  Bastian  u.  A.  nachgewiesen, 
dass  in  noch  höherem  Grade  eine  Erweitening  der  perivasculäreu 
Lymphscheiden  dabei  betheiligt  ist.  Hauptsächlich  trifft  man  diese 
Dilatationen  in  der  weissen  Markmasse  der  Hemisphären,  in  den 
Corpora  striata  und  Thalami  optici.  Bei  Sectionen  alter  Leute  und 
bei  Individuen,  die  an  langdauemder  Stauungshyperämie  gelitten, 
begegnet  man  ihnen  am  häufigsten. 

Es  bleibt  nun  schliesslich  noch  die  Frage  nach  dem  Vorkommen 
partieller  Hyperämien  zu  berühren.  Die  klinischen  Erschei- 
nungen scheinen  in  manchen  Fällen  zur  Annahme  einer  solchen  zu 
drängen.  Anatomisch  lässt  sie  sich  sicher  bisweilen  nachweisen,  so 
um  Neubildungen,  entzündliche  Herde  u.  dgl.;  ferner  wenn  es  in 
Folge  localer  Gefässobliterationen  zu  localen  Stauungen  gekommen 
war.  Eine  ganz  andere  Sache  aber  ist  es,  ob  active  Fluxionen  auf 
eine  Seite  oder  auf  bestimmte  Hinibezirke  sich  beschränken  können. 
Der  anatomische  Nachweis  hierfür  scheint  uns  noch  nicht  ausrei- 
chend geführt,  und  wir  selbst  haben  uns  auch  noch  nicht  davon  über- 
zeugen können.  Wenn  z.  B.  Calmeil  (1.  c.  tom.  I.  8.  u.  9.  Beob.) 
eine  verschiedene  Gefässinjection  rechts  und  links  beobachtete,  so 
wiesen  während  des  Lebens  kerne  Sym])tome  darauf  hin,  imd  es 
handelte  sich  hier  wohl  um  Senkung  in  der  Leiche.  Und  wenn 
umgekehrt  Andral  ausgesprochene  halbseitige  Phänomene  (Clin. 
m6d.  V.  Bd.  2.  u.  3.  Beob.  p.  221  u.  227)  sah,  so  fand  sich  post 
mortem  keine  DiflFerenz  in  der  BlutftiUe  zwischen  rechts  und  links. 

Nichtsdestoweniger  erscheint  uns  die  Möglichkeit  einer  solchen 
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Annahme  der  Analogie  zufolge  entschieden  zulässig.  Wenn  es  bei 
psychischen  AiOfecten  möglich  ist  dass  bisweilen  ganz  circum- 
scripte  Stellen  auf  der  Gesichtsoberfläche  sich  röthen,  warum 
könnte  dasselbe  nicht  in  ähnlicher  Weise  im  Gehirn  erfolgen?  Es 
gibt  wenigstens  keinen  zwingenden  Beweis  gegen  diese  Annahme. 
Wir  finden  übrigens  dass  schon  Rostau*)  und  noch  bestimmter 
Graves  dieselbe  ausgesprochen  haben. 


Experimentelle  Untersuchungen 

sind  leider  nur  in  sehr  beschränkter  Zahl  angestellt.  Wie  es  in  der 
Natur  der  Sache  liegt  betreffen  dieselben  ausschliesslich  die  venöse 
Hyperämie  in  Folge  gehemmten  Rückflusses. 

Landois  hat  an  Kaninchen  getimden,  dass  dabei  eine  Vermin- 
derung der  Pulsationen  des  Herzens  (durch  Reizung  des  Vaguscen- 
trums) eintritt,  die  sogar  bis  zum  Herzstillstand  gehen  kann.  Bei 
diesem  resp.  beim  Maximum  der  Pulsverlangsamung  brechen  dann 
allgemeine  Convulsionen  aus  wie  bei  der  Himanämie ;  zugleich  wird 
auch  das  vasomotorische  Centnim  gereizt  (Gefässverengerung  und 
straffe  Füllung  des  Herzens).  Auch  Hermann  und  E  seh  er  konnten 
allerdings  nicht  bei  Kaninehen  wohl  aber  bei  Katzen  durch  gänz- 
liche Hemmung  des  venösen  Rückflusses  vom  Gehini  epileptiforme 
Krämpfe  erzeugen,  denen  dyspnoetische  Erscheinungen  voraufgingen, 
und  die  sich  von  den  anämischen  nur  durch  den  etwa«  späteren 
Eintritt  unterschieden. 

Jolly  hat  dann  weiter  an  Hunden  gezeigt,  dass  schon  durch 
die  blosse  Gompression  der  Venae  jugulares  communes  eine  Ver- 
mehning  des  Himdruckes  erfolgt.  —  Die  ebenfalls  hierher  gehörigen 
Versuche  Ackermannes  über  Erstickung  haben  wir  oben  bereits 
berührt. 

Symptomatologie. 

So  lange  man  auch  schon  eine  Himhyperämie  angenommen  und 
eine  Reihe  von  Symptomen  auf  sie  zurückgeführt  hat,  ist  es  doch 
aus  mehrfachen  Gründen  viel  schwieriger  dieselben  zu  schildern,  als 
bei  der  weit  später  erkannten  Himanämie.  Vor  allem  fehlt  die  Fülle 
von  Experimenten,    auf  Gnind  deren  man  mit  Sicherheit  ermessen 


1)  L^on  Rostan,  Unters,  über  die  Erweichung  d.  Gehirns;  übersetzt  von 
Fechner.    Leipzig  tS24. 
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könnte  welche  Erscheinungen  deim  nun  eigentlich  der  Hyperämie 
zukommen:  bezüglich  der  passiven  Form  besitzen  >vir  wie  erwähnt 
einige  Versuche,  über  die  active  gar  keine.  Dann  besteht  oft  das 
schon  besprochene  Missverhältniss  zwischen  den  klinischen  und 
Leichenerecheinungen.  Und  endlich  hat  man  in  vielen  Fällen  Ilirn- 
symptome  auf  Hyperämie  zurückgeführt,  die  sicherlich  mit  letzterer 
nichts  zu  thun  hatten,  und  dadurch  das  Bild  bunter  gemacht.  So 
nimmt  z.  B.  Andral  nicht  weniger  als  acht  Formen  an,  von  denen 
einige,- wie  eine  Analyse  sehier  Fälle  lehrt,  sicher  keine  reine  wenn 
überhaupt  Hinihyperäniie  waren.  Will  man  nach  einzelnen  mehr 
henortretenden  Symptomen  verschiedene  Formen  unterscheiden,  so 
^vird  diese  Eintheilung  unseres  Erachtens  eine  durchaus  willkürliche. 
Ungezwungen  erscheint  uns  nur  eine  klinische  Unterscheidung  zwi- 
schen leichten  und  schweren  Formen,  von  denen  erstere  die 
weitaus  häufigeren  sind. 

Skizzen  der  leichten  Formen.  Die  Kranken,  1)ald  jugend- 
lich bald  älter,  von  plethorischem  Aussehen  oder  nicht,  klagen  über 
lebhaftes  Schwindelgefühl,  über  Schmerzen  und  Eingenommensein 
de»  Kopfes.  Diese  Symptome  treten  paroxysmenweise  auf  und  dauern 
dann  V2 — l  Stunde,  aber  auch  einen  ganzen  Tag  oder  selbst  mehrere 
Tage  lang.  Während  dessen  sind  die  Patienten  zugleich  oft  ])sy- 
chisch  erregt,  empfindlich  gegen  Licht  und  Schall,  ihre  Gemüths- 
stimmnng  ändert  sich,  sie  werden  launisch  reizbar;  die  geistigen 
Functionen  werden  alterirt,  Unfähigkeit  zur  Arbeit  Vergesslichkeit 
tritt  ein.  Hammond  legt,  als  auf  eins  der  fi-ühesten  und  wichtig- 
Bten  Symptome,  grosses  Gewicht  auf  Schlaflosigkeit.  Das  Gesicht 
rötbet  sich  zuweilen  bis  zur  lividen  Färbung,  die  Arterien  an  Hals 
und  Kopf  klopfen  ohne  dass  zugleich  immer  die  Empfindung  von 
Herzpalpitationen  zugegen  ist,  das  Gefühl  fliegender  Hitze  ergiesst 
8ich  über  Kopf  und  Hals.  Bisweilen  gesellt  sich  auch  Uebelkeit 
und  Brechneigung  hinzu,  zum  Erbrechen  selbst  kommt  es  hiJchst 
selten.  —  Dies  eine  leichte  active  Congestion. 

Wenn  die  Himhyperämie  durch  Stauung  z.  B.  in  Folge  eines 
Herzfehlers  bedingt  ist,  so  klagen  die  Patienten  ebenfalls  über 
Schwindel  Ohrensausen  Eingenommensein  des  Kopfes  und  dumpfen 
drückenden  Schmerz  in  demselben,  auch  hier  ist  das  Gesicht  geröthet 
(freilich  in  Folge  der  Venenüberf üllung )  —  a))er  es  fehlt  die  psy- 
chische Erregtheit  und  Erregbarkeit,  vielmehr  macht  sich  ein  gewisser 
geistiger  Torpor  mit  Neigimg  zur  Ruhe  zum  Schlaf  geltend,  es  fehlt 
das  Klopfen  der  Arterien,  und  alle  diese  Erscheinungen  sind  mehr 
andauernd,  nicht  paroxysmenweise. 
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Dass  diese  leichten  Symptomenbilder  in  mittel-  oder  nnmittel- 
barem  Zusammenhange  mit  der  Himhyperämie  stehen,  ist  zweifellos. 
Nicht  so  klar  dagegen  ist  es  ob  alle  die  anderen  Symptome,  deren 
Auftreten  die  schweren  Formen  der  Hirnh}T)erämie  charakteri- 
siren  soll,  wirklich  immer  von  dieser  allein  abhängen ;  dahin  gehören : 
Delirien  mit  vollständig  maniakalischen  Anfällen  Coma,  Convulsionen 
Paralysen,  Fie])er  und  endlich  das  ausgesprochene  Bild  der  Menin- 
gitis. Wir  ziehen  es  deshalb  vor,  diese  Symptome  nicht  als  Formen 
(Hyperacmia  apoplectica,  cpilectica,  maniaca)  zu  skizziren,  sondern 
einzeln  zu  besprechen.  — 

Vergleicht  man  das  klinische  Bild  welches  die  Himanämie  und 
Hyperämie  darbieten,  so  ist  die  vielfältigste  Aehnlichkeit  derartig 
gross,  dass  nur  hierdurch  es  erklärlich  wird  wie  man  früher  beide 
Zustände  häufig  mit  einander  verwechselte:  bei  beiden  treffen  wir 
Störungen  seitens  des  Sensoriums,  seitens  der  Sinnesnerven,  der  sen- 
siblen und  motorischen  Nerven. 

Sensorielle  Störungen.  Schon  frühere  Autoren  (z.B.  Ho  pe) 
betonen,  dass  von  den  verschiedenen  bei  Hyperämie  vorkommenden 
psychischen  Alterationen  die  mit  dem  Charakter  der  Exaltation  mehr 
den  aetiven,  die  Depressionserscheinungen  dagegen  mehr  den  pas- 
siven Hyperämien  zukommen.  Im  Grossen  und  Ganzen  wenn  auch 
nicht  immer  ist  dies  wohl  richtig. 

Handelt  es  sich  um  psychische  Reizsymptome,  so  sind 
in  den  leichteren  Graden  die  Kranken  reizbar  launisch  verstimmt, 
sie  zeigen  ein  unruhiges  Wesen;  der  Schlaf  ist  während  der  Dauer 
der  Hyperämie  durch  Träume  gestört,  mangelhait;  doch  sind  die 
Handlungen  und  Reden  logisch.  Mit  dem  Verschwinden  der  Hj^er- 
ämie  kehrt  der  Normalzustand  zurück.  —  Ob  ein  gewisses  schwatz- 
haftes Wesen,  eine  Unruhe  dergestalt  dass  die  Kranken  Verkehrtes 
reden  und  thun,  des  Nachts  aufstehen  und  ihre  Saehen  herumtragen 
u.  dgl.,  ein  Zustand  wie  ihn  namentlich  Durand-Fardel  bei 
Greisen  vorkommend  geschildert  hat,  auf  Himhyperämie  zurückge- 
führt werden  darf,  erscheint  uns  sehr  zweifelhaft,  zum  Mindesten 
nicht  erwiesen.  Auch  über  die  febrilen  Exaltationszustände  (Delirien 
u.  s.  w.)  und  ihren  etwaigen  Zusammenhang  mit  Himhyperämie 
haben  wir  uns  bereits  oben  dahin  ausgesprochen,  dass  ein  solcher 
schwer  zu  beweisen  ist. 

Indess  gibt  es  psychische  Exaltationszustände,  die  in  der  That 
kaum  anders  als  durch  die  Annahme  einer  Hirnhyperämie  als  ursäch- 
liches Moment  gedeutet  werden  können.  Die  Kranken  deliriren 
sind  aufgeregt,  und  die  Phänomene  können  sich  bis  zu  tob  such  ts- 
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ähnlichen  Anfällen  steigeni.  Folgender  lange  von  mir  beob- 
achteter Fall  scheint  mir  ein  gutes  Beispiel  der  Art: 

Ein  57jähriger  Schuhmacher,  von  gesunden  Aeltern  stammend, 
zeigte  bereits  vom  14.  Lebensjahre  ab  periodisch  wiederkehrende 
leichte  Aufregung.  Bis  zum  20.  J.*  litt  er  öfter  an  „Kopftvallungeu" 
mit  dem  Gefühl  von  Vollsein,  Hitze  und  Schmerzen  im  Kopf;  Nasen- 
bluten verschaffte  ihm  stets  Erleichterung.  Vom  20.  J.  ab  traten 
dann  eigenthttmliehe  Paroxysmen  von  Aufregung  ein,  frllher  etwa 
alle  4,  später  alle  6—8  Wochen,  in  den  letzten  Jahren  4—5  Male 
im  Jahre.  Fat.*  verspürt  dabei  starkes  Herzklopfen  mit  Oppressions- 
gefühl,  es  steigt  ihm  heiss  in  den  Kopf  auf,  Flimmern  vor  den 
Äugen  und  Ohrensausen  stellen  sich  ein,  doch  sollen  stärkerer  Herz- 
schlag oder  Sch\vindel  fehlen.  Das  Gesicht  röthet  sich  etwas  aber 
nicht  auffallend.  Fat.  verfällt  dann  in  eigenthttmliehe  körperliche 
und  geistige  Erregung  und  Reizbarkeit,  geht  ruhelos  nicht  nur  im 
Zimmer  sondern  im  ganzen  Dorf  henim,  arbeitet  nicht,  wird  ausser- 
ordentlich heilig  und  streitsüchtig,  schreit  lärmt  tobt,  hat  aber  keine 
eigentlichen  Wahnvorstellungen.  Dieser  Zustand  dauert  einige  Stun- 
den bis  Tage.  Viel  *Was8ertrinken  erleichtert  Fat.  angeblich  etwas, 
sehr  schnell  aber  lassen  die  Erscheiimngen  auf  eine  Venäsection 
nach.  Der  behandelnde  Arzt  hat  dem  Kranken  deshalb  fast  stets 
eine  kleine  Venäsection  von  150  —  200  —  300  Gramm  gemacht,  und 
diese  jetzt  seit  34  Jahren  je  nach  der  Frequenz  der  Anfälle  wieder- 
holen müssen.  Oefter  wenn  er  die  Blutentziehung  umgehen  wollte 
kam  der  Fat.  so  lauge  in's  Haus,  bis  dieselbe  gemacht  war  und  wie 
immer  Erleichterung  verschaffte.  Abgesehen  davon  dass  Fat.  einen 
etwas  beschränkten  Eindruck  macht,  ergibt  die  objective  Unter- 
suchung nur  Negatives,  und  lässt  namentlich  in  den  Intervallen  keine 
Spur  von  psychischer  Exaltation  erkennen.  — 

In  anderen  Fällen  deliriren  die  Kranken  in  der  That  und  haben 
ausgeprägte  Wahnvorstellungen.  Indessen  möchten  wir  doch  auf 
das  Eindringlichste  davor  warnen,  dauernde  psychische  Exalta- 
tions-  und  Depressionszustände  jedweder  Art  ohne  Weiteres  mit 
Himanämien  oder  Hyperämien  in  Verbindung  zu  bringen.  Die  Nei- 
gung dazu  ist  heute  an  der  Tagesordnung.  Der  Einfluss  veränderter 
CSrculationsverhältnlsse  auf  die  geistigen  Functionen  ist  ja  über  allen 
Zweifel  erhaben  und  von  uns  ebenfalls  in  diesen  Blättern  stets  betont ; 
wohl  aber  scheint  uns  noch  der  Beweis  zu  fehlen,  dass  sie  allein 
zu  stationären  Fsychopathien  führen  können ;  und  wenn  man 'sie 
bei  der  Obduction  mitunter  findet,  so  ist  ihre  primäre  oder  secun- 
däre  Natur  noch  keinesfalls  festgestellt. 
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Unter  umständen  können  auch  psychische  Dcpressions- 
cr scheinungen  als  mittelbares  Symptom  der  Hirnhyperämie  auf- 
treten: die  Kranken  sind  stumpf  wenig  theilnehmend,  zu  Ruhe  und 
Schlaf  geneigt.  Der  Kopf  ist  eingenommen,  zu  klaren  Gedanken 
zur  deutlichen  Perception  ist  der  Patient  unfähig.  Man  sieht  dies 
besonders  bei  passiven  Stauungen,  in  Folge  von  bestimmten  Herz- 
fehlem  u.  dgl. ;  hier  ist  der  Zustand  mehr  andauernd.  Transitorisch 
kann  man  ihn  willkürlich  produciren  durch  die  energische  Ausfüh- 
rung solcher  Muskelactionen,  welche  den  Blutabfluss  aus  dem  Gehirn 
beschränken. 

Eine  besondere  Fonn  der  Himhy])erämie  hat  man  unter  dem 
Namen  „apoplektische  Hirncongcstion "  statuirt.  Boer- 
liaave  schon  spricht  von  einer  Apoplexia  e  plethora,  die  Franzosen 
bezeichnen  diesen  Zufall  als  coup  de  sang.  Nach  dem  Voraufgehen 
leichterer  Synii)tome  seitens  des  Sensoriums  und  der  Sinnesnerven, 
zuweilen  auch  plötzlich  und  ohne  Vor))oten  verfallen  die  Kranken 
in  Coma.  Nach  wenigen  Minuten  oder  [k  —  24  Stunden  etwa  lässt 
dasselbe  nach,  der  Kranke  erwacht,  ist  noch  etwas  benommen,  zeigt 
eine  leichte  Schwere  beim  Si)rechen,  aber  sonst  keine  Spur  von 
Lähmung  und  kehrt  allmählich  zur  Norm  zurück.  Nicht  immer  ist 
das  Bewusstsein  total  erloschen;  bisweilen  reagirt  der  Kranke  auf 
lautes  Anrufen  durch  Zeichen,  versucht  auch  wohl  zu  antworten, 
wenn  auch  nur  confiis  und  schwerfällig.  In  anderen  Fällen  erwachen 
die  Kranken,  die  vorher  nie  Erscheinungen  seitens  des  Nerv^ensystems 
dargeboten,  nicht  wieder,  sondern  sterben  im  Coma,  und  bei  der 
Section  findet  sich  nur  eine  ausgesprochene  Hirnhyperämie.  Wenn 
Fälle  dieser  letzteren  Art  (von  den  älteren  Aerzten  unter  das  Gebiet 
der  „Apoplexia  serosa"  gestellt)  auch  nicht  zu  häufig  sind,  so  kann 
doch  an  ihrem  Vorkommen  nicht  gezweifelt  werden;  Andral  z.  B. 
beschreil)t  einen  solchen  ganz  reinen  (1.  c.  pag.  218),  auch  Ham- 
mond  erwähnt  zwei.  —  Um  so  vorsichtiger  dagegen  niuss  man 
mit  der  Diagnose  „apoplektische  Congestion"  sein,  wenn  es  sich  um 
transi torische" Erscheinungen  erstgenannter  Art  handelt.  Dass 
reine  active  Hy])erämie  unter  diesem  Bilde  überhaupt  auftreten 
kann,  soll  nicht  in  Abrede  gestellt  werden.  Ganz  anders  indess 
steht  es  mit  der  ange))lich  grossen  Häufigkeit  dieser  Form.  Ich 
für  meine  Person  muss  Trousseau,  der  sich  zuerst  in  dieser' Be- 
ziehimg entschieden  ausgesprochen  hat,  durchaus  beistimmen  in  der 
Auffassung,  dass  es  sich  bei  den  meisten  angeblichen  Fällen  von 
apoplektischer  Hirncongcstion  um  seltenere,  wenn  man  will  anomale 
Formen  von  Epilepsie  handelt.    Wenigstens  bei  der  Mehrzahl  der 
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mir  vorgekommenen  derarrigcn  Kranken  lehrte  eine  genauere  und 
längere  Beobachtung,  dass  sie  zweifellos  Epileptiker  waren.  Bezüglich 
des  Beweises  für  diese  Auffassung  verweisen  wir  den  Leser  auf  das 
Capitel  Epilepsie. 

Den  sensoriellen  Störungen  reiht  sich  noch  eines  der  allerge- 
wttbulichstcn  Symptome  der  Hy])erämie  an  -  nämlich  Schwin- 
delgcfühl.  Es  fehlt  kaum  je,  Ist  in  sehr  vielen  leichteren  Füllen 
eine  der  hen'ortretendsten  und  zugleich  den  Kranken  am  meisten 
beunruhigenden  Erscheinungen  und  gehört  zu  den  rrodromen)  falls 
solche  überhaupt  vorhanden  sind)  l)ei  den  schwereren  Formen.  Doch 
mr>chten  wir  hinzuf Ugen,  dass  uns  dieses  Symptom  mehr  den  Con- 
gestionen,  als  den  i)assiven  Hyperämien  eigen  zu  sein  scheint. 

Die  Störungen  der  Sinnesnerven,  welche  ebenfalls  zu 
den  gewöhnlichen  Erscheinungen  gehören,  sind  qualitativ  dieselben 
wie  bei  der  Anämie.  Auch  hier  sind  Opticus  und  Acusticus  die 
betheiligten  Nerven,  und  sie  reagiren  durch  das  (rcftilil  von  Flim- 
mern vor  den  Augen  Funkensehen  vorli hergehende  Verdunkelung 
und  Verschwommensein  des  Gesichtsfeldes,  durch  subjective  (lehörs- 
empfindungen  Klingen  und  Sausen  vor  den  Ohren  abgeschwächtes 
Hör\'ermögen.  Ob  eine  in  manchen  Fällen  congestiver  Hyperämie 
vorhandene  gesteigerte  Empfindlichkeit  gegen  Gesichts-  und  Gehörs- 
eindrllcke,  helles  Licht,  Schall  u.  dgl.  auf  einer  abnormen  Erregbar- 
keit der  betreffenden  Nerven  oder  des  Sensoriums  beruht,  bleibt 
dahingestellt.  Während  irgend  eine  der  ebenerwähnten  Sinnesnerven- 
störungen  bei  der  Hyperämie,  welches  Intensitätsgrades  oder  welcher 
Natur  sie  sei,  fast  ausnahmslos  vorhanden  ist,  fehlt  dagegen  die 
vollständige  Functionsaufbebung  derselben  (als  Analogie  der  Amau- 
rose bei  Anämie),  wenigstens  sind  uns  keine  soh^he  Fälle  bekannt. 

Störungen  seitens  der  sensiblen  Nerven  sind  mit  Aus- 
nahme von  Kopfschmerz  ziemlich  selten  im  Bilde  der  Hyperämie. 
Ab  und  zu  klagen  die  Kranken  über  eine  vorübergehende  Empfin- 
dung von  Eingeschlafensein  oder  Kriebeln  in  einer  Extremität,  einem 
bestimmten  Nervengebiet.  Hammond  hat  direct  mit  dem  Taster- 
zirkel Parästhesie,  VergriJsserung  der  Empfindungskreise  nachgewiesen. 
Eigentlicher  Schmerz  localisirt  sich  nur  im  Koi)f  Doch  auch  das 
Kopfweh  ist  nicht  immer  vorhanden;  nicht  selten  klagen  die  Patienten 
nur  ttber  eine  dumpfe,  nicht  eigentlich  schmerzende  Empfindung  von 
Eingenommensein  des  Kopfes.  In  der  Regel  ist  der  Schmerz  von 
massiger  Intensität,  gleichmässig  über  den  Schädel  verbreitet;  nur 
in  vereinzelten  Fällen  wird  er  unerträglich  heftig. 

Handbacli  d.  iip«c.  Pathologi»  a   Therapie.    Bd.  XI.    1.  4 
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Störun^^cu  der  motorischen  Nerven,  Rcizmigs-  wie  LSh- 
niun^serscbeininigen,  gehören  ebenfalls  zum  klinischen  Bilde  der 
Ilirnhyperäniie.  Leider  ist  wegen  Mangels  an  ausreichendem  ex- 
perimentellem physioh»gischen  Material  das  gegenseitige  Yerhsdtniss 
hier  nicht  so  durchsichtig  und  zweifellos  wie  bei  der  Anämie.  Wir 
besprechen  zunächst  im  Anschluss  an  die  geläufigen  Schilderungen 
die  Convulsionen. 

Zuerst  kommen  Fälle  vor,  wo  unter  den  übrigen  Symptomen 
der  activen  Cougestion  (starke  (U^fässinjection,  Ohrensausen,  Sdiwindel 
ganz  leichte  Benommenheit  u.  s.  w.  i  |)artielle  schnell  wieder  ver- 
schwindende Muskelzuckungen  im  (Besicht,  in  der  einen  oder  anderen 
Kxtremität  erscheinen.  Oder:  nachdem  die  leichten  Congestionser- 
scheinungen  vorangegangen  shid,  mitunter  auch  ganz  ph'Uzlich,  bald 
nach  einer  äusseren  Veranlassung  bald  auch  ohne  eine  solche,  wer- 
den die  Tatienteu  comatös  ( apoplektisch)  und  von  allgemeinen, 
durchaus  epilei>tiformeu  Krämpfen  befallen,  nach  deren  Ablauf  sie 
entweder  noch  einige  Zeit  somnolent  oder  geistig  gestört  wie 
verwildert  bleil)en,  oder  in  einen  fast  maniakalischen  Zustand  ge- 
rathen,  worauf  dann  allmählich  Erholung  eintritt.  Endlich  hat  man 
auch  Fälle  als  Ilinihyperämie  autgefasst,  wo  die  Kranken  ohne 
Verlust  des  Bewusstseins  in  allgemeine  (.Vnivulsionen  verfielen  ( An- 
dral  u.  A.). 

Dass  Convulsionen  der  ersten  und  zweiten  Art  auf  Himh3^)er- 
ämie  beruhen  können  halten  wir  ftlr  sicher.  Aber  ebenso  zweifellos 
siud  wir  tiberzeugt,  dass  nicht  wenige  in  der  Praxis  und  Literatur 
hierher  gerechnete  Fälle  wirkliche  Epilepsien  sind;  und  bei  denen 
der  dritten  Art  möchten  wir  (  man  vgl.  deshalb  den  folgenden  Ab- 
schnitt „Pathologie")  fast  ausnahmslos  die  Aulfassung  als  blosse 
Hirnhyperämie  von  der  Hand  weisen.  Wegen  der  vergleichenden 
Diagnose,  ol)  Epilepsie  oder  blosse  llindiy])erämie  verweisen  \vir 
den  Leser  wieder  auf  den  Abschnitt  Über  Epile])sie. 

Paralytische  Symptome  kommen  zwar  selten,  aber  doch 
ab  und  zu  vor.  In  den  leichteren  Fällen  fehlen  sie  iil)erhaupt,  wenn 
man  nicht  die  vorübergehende  Emi)findung  allgemeiner  Kraftlosig- 
keit hierher  rechnen  will,  die  indess  eher  von  einer  mangelnden 
l)sychischen  Innervation  als  einer  Störung  motorischer  Bahnen  herzu- 
rllhren  scheint.  Bei  enisteren  Attaipien  klagen  die  Kranken  zuweilen 
über  eine  gewisse  Schwäche  und  ein  (Jetllhl  aou  Schwere  in  ein- 
zelnen Fingern,  in  einer  Extremität,  einer  ganzen  Krirperhältlc ;  am 
häufigsten  aber  macht  sich  eine  Schwertalligkeit  oder  selbst  momen- 
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taue  vollstäudige  Uiifäliigkeit  des  Sprechen»  bemerkbar.  Neben 
diesen  motorkehen  Störungen  linden  sieh  die  oben  erwähnten  sen- 
siblen, Kricbehi  taubes  (iefühl.  Jene  gehen  meist  nach  mehrstün- 
diger selten  mehrtägiger  Dauer  vorüber;  oder  aber  sie  steigern 
sich  zu  einer  vollständigen  Hemiidegie.  Rochoux,  Rost  an,  An- 
dral,  Oraves  und  viele  Andere  haljen  solche  Fälle  verzeichnet 
und  sie  geh(>rcn  in  der  That  nicht  zu  den  äussersten  Seltenheiten 
der  ärztlichen  Erfahrung.  Es  ist  kaum  möglich  an  eine  Hämorrhagic 
zu  denken,  wenn  die  Lähmung  schon  nach  wenigen  Stunden,  spe- 
ciell  wenn  sie  wie  Graves  betont  rajnde  sich  zurückbildet;  auch 
Lst  diese  Annahme  direct  durch  Auto|)sien  widerlegt.  (Janz  wunder- 
bar aber  werden  den  pliysiologischen  Anschauungen  gegenüber  soh^hc 
Fälle,  in  denen  die  Hemiplegie  ohne  jeden  Verlust  des  Bewusstseins 
eintrat,  den  anatomischen  Fordeningen  gegenüber  solche,  wo  sich 
bei  der  Seetion  eine  ganz  gleichmässige  OeiässtllUung  beider  Hini- 
hUlften  fand.  Unwillkürlich  drängt  sich  bei  diesen  ohnehin  sehr 
seltenen  Vorkommnissen  die  Frage  aut,  ob  nicht  irgend  etwas  bei 
der  Seetion  ü))ersehen  sei.  - 

Wir  tilgen  hier  zur  Illustration  einen  soh^hen  Fall  aus  unserer 
Beobaebtimg  au,  welcher  der  klinisehen  Deutung  die  grössten 
Schwierigkeiten  entgegensetzt. 

M.  K.,  1  Jaliro  alt,  sehr  zartes  Kiud.  Eine  Tante  leidet  an 
MigrUne,  sonst  keine  ans^esproeliene  Familienanlage  zu  Nervenleiden. 
Früher  gesund;  vor  Kurzem  in  Folge  einer  leiehteii  Erosion  ein  Ery- 
sipel am  1.  Schenkel  mit  Lyni|)lidrti8enanschwelluug.  »Seit  4  Woehen 
indess  wieder  vollkommene«  Wohlbetinden.  Heute  (17.  Novbr.  Ib7:ij 
ging  das  Kind  Mittags  aus  und  klaj^te  dabei  über  ungewölmlicli  starkes 
Frieren.  Nach  Hause  zurliek^^ekelirt  war  es  wieder  ganz  munter,  l>is 
nach  V'erlauf  von  3  Stunden  es  den  A eitern  sonderhar  vorkam, 
stumm  wurde,  nur  einzelne  Worte  sagte,  und  dann  gegen  G'i  Ihr 
in  vollständiges  Conia  verJiel.  In  demselben  wurde  alsbald  durch 
den  Vater  (der  selbst  Mediciner  ist)  eine  vollständige  Lähmung  des 
recliten  Armes  und  rechten  ßeines  constatirt,  und  es  brachen  nun  zu- 
gleich die  niflher  zu  beschreibenden  Zuckungen  aus,  welche  20  Minuten 
«anhielten,  verschwanden,  nach  etwa  >  i  Stunde  wiederkehrten  und 
nach  einer  ahermali^''en  Pause  noch  ein  drittes  Mal,  so  dass  hn  Ganzen 
auf  diese  Weise  ein  Zeitraum  von  ca.  1  •  2  Stunden  ausgefüllt  wurde. 
Gegen  8  Uhr,  als  ich  das  Kind  sah,  lag  es  auf  dem  Rücken  in  voll- 
ständigem Coma,  wenigstens  reagirte  es  anf  kein  Kufen,  Kneifen  u.s.w. 
Kopf  und  Oesicht  etwas  nach  links  gedreht,  beide  Augen  nach  links 
deviirend.  Linke  Pupille  sehr  weit,  die  rechte  anscheinend  von  normaler 
Weite  oder  etwas  verengt.  Von  Zeit  zu  Zeit  rücken  die  Augenachsen  his 
zur  Mitte  hinüber,  aber  nie  ganz  nach  rechts,  und  kehren  dann  sof(»rt 
wieder  nach  links  zurück.   Im  Oesicht  keine  LUhmung  zu  bemerken.  l>ie 
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reclitsseitigeii  Extremitäten  liegen  ganz  schlaft'  (wenn  sie  nicht  couvul- 
sivisch  bewegt  werden),  und  fallen  erhoben  wie  eine  todte  Masse  nieder, 
während  die  linksseitigen  den  normalen  Widerstand  darbieten.  Mit 
geringen  rntcrbrechnngen  sind  die  rechte  Gesichtshälfte  und  die  rechts- 
seitigen Extremitäten  der  Sitz  fortwährender  halb  choreiformer  halb 
klonischer  Zuckungen^  an  denen  anch  die  rechtsseitige  Rumpfmusca- 
latur  participirt.    Die  zeitweiligen  Interraissionen  dauern  etwa  V^  Minute. 

Nachdem  die  dritte  Attaque  wieder  ungefähr  20  Minuten  gedauert, 
blieben  die  Zuckungen  vollständig  aus.  Das  Kind  schlug  jetzt  wie 
verstört  die  Augen  auf  und  reagirte  auf  Anrufen.  Wieder  V4  Stunde 
später  bewegte  Pat.  wenn  auch  schwiTfällig  das  rechte  Bein.  Wäh- 
rend der  Convulsionen  sehr  beschleunigte  Ilerzthätigkeit,  hinterher  ganz 
normal.     Herz  und  Lungen  normal. 

Am  folgenden  Tage  (IS.  Novbr.)  ist  das  Kind  vollständig  klar, 
sehr  lustig.  Das  rechte  Bein  und  der  rechte  Arm  ganz  frei  beweglich, 
nur  ist  der  Händedruck  noch  schwacher  als  links.  Am  folgenden  Tage 
gar  kein  Symptom  mehr,  welches  auf  die  überstandene  schwere  Attaque 
hingedeutet  hätte.  Bis  jetzt,  nach  einem  Jahr,  ist  ein  solcher  Anfall 
nicht  wiedergekehrt,  das  Kind  überhaupt  ganz  wohl  geblieben.  — 

Ausser  den  vorstehenden  Erscheinungen  kommen  nun  noch  an- 
dere bisweilen  vor,  die  aber  auch  sehr  variiren  und  je  nach  den 
Formen  und  ätiologischen  Verhältnissen  der  H}^)erämie  bald  vor- 
handen sein  bald  fehlen  können.  Die  ausgeprägtesten  unter  ihnen 
gehen  vom  Circulationsap parat  aus,  und  sie  vervollständigen 
eigentlich  erst  das  Bild  der  Himhyperämie.  Die  Mehrzahl  dieser 
circulatorischen  Alterationen  ist  den  Himerscheinungen  coordinirt, 
nur  sehr  selten  stehen  sie  in  einem  Abhängigkeitsverhältniss  von 
ihnen. 

Bei  den  activen  Congestionen  verspüren  die  Patienten,  aber 
nicht  immer,  Herzklopfen  mit  dem  gleichzeitigen  (ireftihl  von  Be- 
engung; der  Herzimpuls  ist  oft  verstärkt  und  das  Herz  arbeitet 
schneller.  Demzufolge  ist  nicht  selten  der  Puls  frequenter  voller 
resistenter;  die  Carotiden  pulsiren  lebhaft.  Das  Gesicht  röthet  sich, 
die  Empfindung  von  Hitze  steigt  dem  Kranken  zum  Kopf  empor. 
Ausdrücklich  aber  verdient  es  hervorgehoben  zu  werden,  da.ss  nicht 
immer,  auch  bei  der  activen  Hyperämie,  diese  Gefässaufregung  und 
ein  congestionirtes  Gesicht  vorhanden  ist.  Ganz  anders  gestalten 
sich  natürlich  die  Verhältnisse  bei  der  Stauungshyperämie,  wo  im 
Gegentheil  die  Venen  überfüllt  sind  und  das  Antlitz  cyanotisch 
strotzt;  das  Verhalten  des  Pulses,  der  Herzthätigkeit  ist  selbstver- 
ständlich nach  den  ursächlichen  Momenten  verschieden.  — 

Wir  reihen  hier  eine  Art  der  Hirnhyperämie  an,  die  man  ab 
febrile  Form  beschrieben  hat.    Bei  Erwaehsenen  haben  wir  nie 
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einen  Fall  beobachtet,  den  man  so  hätte  auflfiissen  njllj>sen.  Die 
Kranken  haben  —  der  geläufigen  Besehreibung  gemäss  —  Kopf- 
schmer/en,  deliriren,  fiebern  (trockene  heisse  Haut,  Durst,  Fieber- 
ham),  der  Stuhl  ist  retardirt.  Allmählich  nach  einigen  Stunden 
oder  Tagen  bilden  sieh  die  Ei*schcinungen  zurück.  Ob  dieser  Zu- 
stand als  einfache  Ilirnhyperämie  zu  deuten  sei,  wie  es  selbst  von 
so  vorsichtigen  Beobachtern  wie  Hasse  geschieht,  dafllr  scheint  uns 
wenigstens  kein  zwingender  Beweis  vorhanden. 

Bei  Kindern  wird  eine  soUthe  febrile  Form  der  Ilirnhyperämie 
viel  häufiger  angenommen.  Zu  den  ebengenannten  Sym])tomen  soll 
dann  auch  ott.  Somnolenz  treten;  Beginn  der  Krankheit  mit  Er- 
brechen, sogar  bisweilen  ein  unrcgelmässiger  retardirtcr  Puls.  Meist 
tritt  Genesung  ein.  Bouchut  beschreibt  derartige  ganz  unter  dem 
Bilde  der  Meningitis  verlaufende  Fälle  als  « Congestionsneuroscn  des 
Gehirns'*.  Sind  es  wirklich  nur  solche?  Zunächst  scheint  es  uns 
keineswegs  sicher  dass  in  allen  wirklich  allgemeine  Temperaturer- 
höhung bestand,  denn  Ziffern  fehlen  fast  überall,  und  Reynolds 
bezeichnet  sogar  die  Extremitäten  als  kalt  und  nur  den  Kopf  jds 
liciss.  Ferner  ist  es  doch  durchaus  nicht  ausgemaclit  dass  eine 
loeale  Hy])erämie  an  einem  KJirpertheil  einen  allgemeinen  Ficl)er- 
zustand  nach  sich  zieht,  obwohl  wir  zugeben  wollen  dass  vielleicht 
Hyperämie  der  Centralorgane  mit  einer  etwaigen  Einwirkung  auf 
temperatnrbeherrschende  C'entren  sich  anders  verhalten  könnten. 
Wemi  wir  dcmgemäss  auch  nicht  die  Mrigli(;hkcit  einer  febrilen  Fonn 
in  Abrede  stellen  wollen,  so  halten  wir  weitere  Beweise  datHr  doch 
noch  erforderlich. 

Die  Respiration  ist  bei  der  Himhyperämie  je  nach  den 
Formen  und  ursächlichen  Verhältnissen  verschieden,  ohne  etwas  be- 
sonders Charakteristisches  darzubieten.  Wir  heben  mir  die  schnar- 
chende etertoröse  Athmung  hervor,  die  den  comatiJsen  Formen  eigen 
und  ganz  der  beim  hämorrhagischen  Coma  gleich  ist.  Dagegen 
treten  mitunter  noch  einige  Symptome  auf,  die  ganz  denen  bei 
etlichen  anderen  Cerebralerkrankungen  (Meningitis,  Ilämorrliagie) 
gleichen  —  nämlich  Erbrechen  und  Stuhlverstopfung.  Bei- 
des ist  nur  selten  ausgeprägt,  sind  aber  die  l'ebelkeit  und  das  Er- 
brechen ausgeprägt,  so  weisen  sie  immer  schon  auf  eine  bedeuten- 
dere Stärke  des  Leidens  hin. 

Es  wären  jetzt  noch  die  Erscheinungen  bei  partiellen,  lo- 
calen  Hyperämien  zu  besprechen.  Soweit  die  letzteren  bei  tie- 
feren intracrariiellen  Erkrankungen,  bei  Tumoren,  Malacien,  Sinus- 
thrombosen  u.  s.  w.  auftreten,  werden  sie   andernorts   abgehandelt 
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werden.  Rein  stellen  sie  sieh  nur  bei  Cafotisligaturen  dar, 
indem  das  Blut  in  grr)8serer  Quantität  in  die  entgegengesetzte  Hirn- 
bälfte  strömt.  Es  ist  auffällig  wie  selten  hierbei  ttberhaupt  Sym- 
ptome beobachtet  oder  wenigstens  notirt  sind.  Nur  vereinzelt  wurde 
gesehen  dass  die  Patienten  unmittelbar  nach  der  Ligatur  in  den 
gleichseitigen  Extremitäten  Zittern  und  eonvulsivische  Zuckungen 
bekamen,  die  bis  zu  einigen  Stunden  anhielten.  Die  einige  Male 
notirtc  gleichseitige  Lähmung  dürfte  kaum  (Obductionen  fehlen)  auf 
die  Hyperämie  divect  zurtlckzuführen  sein,  da  sie  erst  nach  frühestens 
einigen  Tagen,  mitunter  erst  nach  Wochen  zum  Vorschein  kam. 

Pathologie. 

Dass  zur  Erklärung  der  durch  die  vcnnchrte  BlutfttUe  des  Gehirns 
hervorgerufenen  Erscheinungen  ganz  verschiedene  Momente  in  Betracht 
kommen  müssen,  je  nachdem  eine  fluxionäre  arterielle  oder  eine 
venöse  Hyperämie* vorliegt,  ist  an  sich  klar.  Bei  der  ersteren  dtirfte 
es  sich  um  folgende  Punkte  handeln :  zunächst  um  eine  intracranielle 
Druckzunahme,  welche  sich  bei  kleinen  Kindeni  direct  durch  die 
Spannungszunahme  der  Fontanelle  beweisen  lässt;  dann  verdient  sicher 
die  Annahme  Andral's,  dass  bei  gewissen  Formen  der  aetiveu 
Hyperämie,  specicll  der  plcthorischen,  eine  abnorme  Fülle  rother 
Blutzellen  allein  schon  Cerebralsymptome  erzeugen  kann,  Berück- 
sichtigung und  weitere  Prüfung;  endlich  aber  ist  es  uns  nicht  un- 
wahrscheinlich, dass  bei  einer  gesteigerten  Zufuhr  des  gewöhnlichen 
arteriellen  Ernähruugsmaterials  auch  euie  Steigerung  der  fimctionellen 
Aeusserungen  des  Gehirns  eintreten  kihme. 

Bei  der  venösen  H}'])erämie  sind  folgende  Momente  von  Bedeu- 
tung: zunächst  die  intracranielle  mitunter  sehr  bedeutende  Druck- 
zunahme,  welche  man  wieder  bei  Kindern  an  der  Fontanelle  direct 
demonstriren  kann  und  welche  auch  Jolly  experimentell  durch 
Compression  der  Jugularvcnen  erzeugen  konnte.  Nach  den  Eingangs 
hinsichtlich  der  Circulation  im  Schädel  bcs])rochenen  Verhältnissen 
wird  ferner  cnie  bedeutende  venöse  Stauung  schliesslich  zu  einem 
verringerten  arteriellen  Zufluss  führen,  und  es  ergibt  sich  so  die 
interessante  Thatsache,  dass  die  venöse  Hyperämie  physiologisch 
betrachtet  einer  arteriellen  Anämie  gleichwerthig  ist.  So  ist  das 
Verständniss  wenigstens  angebahnt  für  die  theilweise  Uebereinstim- 
mung  sowohl  der  klinisc^hen  Erscheinungen  als  der  Versuchsergeb- 
nisse bei  Hinianämie  und  Hyperämie.  Selbstverständlich  aber  kann 
diese  Auflassung  nur  gelten  für  die  Stauungshyperämien,  kcinesfeUs 
für  die  arterielle  Fluxion.    Für  die  erstere  möchten  wir  aber  noch  ein 
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Moment  betonen,  welches  man  neuerdings  ausser  Acht  gelassen  hat 
—  nämlich  die  mit  dem  mangelhatten  venösen  AbÜuss  nothwendig 
verbmidene  ungenllgende  KohlensUureabfuhr,  und  die  daraus  tolgende 
gleichzeitige  Einwirkung  der  Kohlensäure  auf  die  verschiedenen  Hini- 
partien. 

Wie  und  in  welchem  Grade  in  jedem  einzehien  Falle  die  ver- 
schiedenen soeben  angedeuteten  Momente  wirken,  das  ist  öfters  nicht 
möglich  zu  sagen,  zum  Theil  müssen  wir  hier  aus  Mangel  an  Raum 
darauf  verachten  und  verweisen  nur  bezüglich  der  arteriellen  An- 
ämie auf  den  Abschnitt  über  diese,  bezüglich  der  Effecte  der  Druck- 
zunahme auf  das  im  Abschnitt  über  Hinihämorrhagie  Erörterte.  Nur 
mit  wenigen  Worten  wollen  wir  einige  Punkte  berühren. 

Für  die  psychischen  Exaltationserscheinungen,  die  man  ja  fast 
nur  bei  den  Congestionshyperämien  beobachtet,  dürile  als  ursäch- 
liches Momont  überwiegend  die  reichlichere  Durchströmung  des  Ge- 
hirns mit  Emährungsmaterial  in  Betracht  kommen,  für  die  depres- 
siven Zustände,  bis  zum  Coma  hin,  der  gesteigei*te  Druck.  -  Die 
allgemeinen  Conmlsionen  dürften  in  der  angedeuteten  Weise  auf  die 
(indirecte)  Anämie  zurückzuführen  sehi.  Da  dieselben  den  Versuchen 
gemäss  den  höchsten  Graden  der  Hyperämie  entsprechen  und  deni- 
gemüss  auch  mit  Erscheinungen  seitens  des  Grosshirns  (welches  viel 
leichter  auf  Circulati<nisstr)rungen  reagii-t  als  das  Krampfcentrum) 
d.  h.  in  diesem  Falle  mit  Coma  verbunden  sein  werden,  so  erscheint 
es  uns  ziemlich  sicher,  dass  die  eine  sog.  Form  der  Hyperämie  — 
Convulsionen  ohne  Coma  —  mit  letzterer  gar  nichts  zu  thun  hat. 

Verlauf,  Prognose. 

Die  Symptomatologie  ergibt  schon,  dass  eine  ungemeine  Ver- 
schiedenheit in  der  Schwere  und  Dauer  der  einzelnen  Formen  und 
demgemäss  auch  in  der  Prognose  besteht.  Allgemeine  Sätze  lassen 
sich  in  dieser  Beziehung  aus  dem  Wechsel  vollen  Sichgestalten  der 
Einzelbilder  nicht  ableiten.  Fast  bedeutungslos  sind  die  venösen 
Hyperämien,  denen  vorübergehende  ursächliche  Momente  (Pressen 
u.  dgl.)  zu  Grunde  liegen;  nur  äusserst  selten  führen  hartnäckige 
Hustenanfälle,  besonders  bei  der  Tussis  convulsiva,  zu  bedrohlicheren 
Erscheinungen.  Auch  die  leichten  congestiven  Hyperämien  sind  selten 
an  sich  gefahrvoll.  Höchstens  bleibt  nach  dem  Anfall  selbst  noch 
für  kurze  Zeit  Kopfschmer/,  eine  gewisse  geistige  Unlust  bestehen, 
ehe  der  vollständige  Normalzustand  wiederkehrt.  Indess  darf  man 
ihre  öftere  Wiederkehr  nicht  unterschätzen,  obwohl  mitunter  auch 


56  Nothnagel,  Anämio,  Hyperämie  etc.  des  Gehirns.    Hyperämie. 

ein  vieljäbrigcs  Bestehen  ohne  wesentliche  Folgezuständc  vorkommt*); 
in  dem  oben  von  uns  rait^cthcilten  derartigen  F«all  war  der  Kranke 
in  den  Intervallen  ganz  wohl.  Andererseits  aber  sieht  man  nicht 
selten  an  öftere  Cerebralcongestionen  später  eine  Hämorrhagie  sich 
anschliessen,  und  die  Furcht  vor  dieser  ist  es  auch  meist,  welche 
dem  Laien  Hinicongestionen  als  etwas  Bedenkliches  erscheinen  lässt. 
—  Die  anatomischen  Folgezustände,  welche  oit  wiederholte  arterielle 
und  ebenso  lange  bestehende  venöse  Hy])erilnnen  nach  sich  ziehen, 
haben  wir  oben  bereits  besprochen.  Es  ist  sehr  schwer  zu  ent- 
scheiden, welche  klinische  Erscheinungen  diese  Geiasserweiterungen 
oder  die  Ilirnatrophie  bedingt;  wir  verweisen  auf  die  betreflenden 
Abschnitte.  Jedenfalls  aber  lehrt  ihre  Entwicklung  das  Vorhanden- 
sein der  genannten  Ilyperämieformen   als  etwas  Ernstes  beurtheilen. 

Ein  bedrohlicheres  Aussehen  haben  die  schweren  Formen:  die 
mit  üclirien  verl)undene  und  die  apoplektiforme  Congestion,  und  die 
anderen  obi*n  geschilderten  Varianten.  Sie  können  sogar  eine  unmit- 
telbare Lebensgefahr  bedingen.  Zweifellos  kommen  Fälle  vor  — 
sie  sind  in  der  Literatur  von  Boerhaave,  von  Morgagni  an 
bis  in  unsere  Tage  verzeichnet  -  - ,  in  denen  der  Tod  unter  den 
Symptomen  der  Ai)oplexie  erfolgte  und  bei  der  Autopsie  keine  Spur 
eines  Extravasates,  nur  eine  hochgradige  cerebrale  Hyperämie  sich 
fand.  Indess  ist  auch  ihre  Häufigkeit  von  mancher  Seite  tibertrieben. 
Wenn  abei  der  Tod  wirklich  durch  blosse  Hyperämie  erfolgt,  so 
tritt  er  im  Conm  ein ;  in  den  Fällen  mit  Delirien  und  nachfolgendem 
Tod  wurden  jene  zuvor  durch  Bewusstlosigkeit  abgelöst. 

Fllr  weit  ungünstiger  als  quoad  vitam  erachten  wir  die  Pro- 
gnose in  sehr  vielen  Fällen  hinsichtlich  der  vollständigen  Wiederher- 
stellung. Sicherlich  gestatten  einzelne  Formen  eine  vollständige 
Genesung  (wir  werden  sie  alsbald  bei  der  Behandlung  specicll  be- 
sprechen), in  anderen  aber  ist  eben  das  ätiologische  Moment  nicht 
zu  beseitigen. 

Behandlung. 

Die  Behandlung  zerfällt  naturgemäss  in  die  Bekämpfung  der 
Ursachen  und  die  der  Anfälle  selbst.  Wir  müssen  in  ersterer  Be- 
ziehung auf  die  an  anderen  Stellen  dieses  Werkes  besprochenen 
Zustände,  welche  der  oben  gegebenen  Dai-stellung  zufolge  als  Ursachen 
der  Hirnhyperämie  auftreten  können,  verweisen.     Selbstverständlich 

l)  Ganz  rytbmisch  typische  Fälle,  wie  Anilral  1.  c.  einen  selir  l)ekannteii 
beschreibt,  müssen  zweifellos  mit  Ilasse  als Intermittenslarven  aufgefasst  werden. 
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wird  diese  i)n>pliylaktis('lie  Therapie  eine  ganz  verschiedene  sein,  je 
naehdem  eine  allgemeine  Plethora  oder  ein  organischer  Klai)pen- 
fchler,  eine  vasomotorische  Innervationsstörnng  bei  Hysterischen  oder 
eine  coUateralc  Fluxion  hei  einem  Localherd  vorliegt.  Jlit  der  He- 
handlung  dieser  Grundleiden,  soweit  sohrhe  nir>glich,  wird  man  auch 
dem  Eintreten  der  Himhyperämie  vr^rbeugen. 

Aber  auch  bei  den  Anfällen  selbst  wird  der 'Arzt  wohl  zu  indi- 
vidualisiren  haben.  Allgemein  zntreitende  Vorschriften  dürften  nur 
folgende  sein:  der  Kranke  muss  eine  Lage  mit  erhcihtem  ()berkr»rper 
einnehmen,  wobei  das  Em[)orstrecken  resj).  Lagern  der  Arme  (nacli 
Analogie  der  bekannten  Erfahrungen  bei  Epistaxis)  sich  gleichzeitig 
empfiehlt.  Dann  muss  der  Tatient  sich  ruhig  verhalten,  keine  He- 
weguugen  machen.  So  nützlich  letztere  mitunter  als  Pro]>hylacticum 
sind,  so  können  sie,  gleicligliitig  ob  es  sich  um  arterielle  Fluxion 
oder  venöse  Stauung  handelt,  im  Anfalle  seilest  nur  schaden,  indem 
sie  durch  Anregung  der  Ilerzthätigkeit  im  ersteren  Falle  direct  die 
Fluxion  mehren,  im  zweiten  dagegen  den  erhöhten  intracraniellen 
Druck  noch  mehr  steigern.  Für  die  leichten  schnell  vorUl)ergehenden 
Fonuen  dürften  diese  Jlaassregeln  meist  ausreichen,  die  schwereren 
aber  erfordern  nicht  selten  ein  directes  Eingreifen. 

Die  mcdicamentöse  Hehandlung  sucht  die  lUutfülle  im 
Schädel  zu  vermindern:  entAveder  durch  directe  Hlutentli'crungen, 
oder  durch  Verringerung  der  Menge  des  Blutserums,  durch  eine 
künstlich  erzengte  ßlutfülle  an  entfernten  Körperstellcn  oder  <lnrc1i 
unmittelbare  Einwirkung  auf  die  Gefässe  des  Schjulels.  Jt^de  dieser 
Methoden  hat  ihre  Vorzüge,  unter  L-mständen  werden  sie  auch  com- 
binirt. 

Trotz  der  Thecu'ien  Kellie's  haben  die  guten  Praktiker,  so 
z.  B.  Abcrcrombie,  aut-h  wenn  sie  jenen  anhingen,  (h>ch  nie  an 
der  Wirksamkeit  der  15 In tentlee rangen  bei  Himhyperämie  ge- 
zweifelt; der  Nachlass  der  Ei-scheinungen  z.  B.  in  Folge  einer  zu- 
fällig eintretenden  Epistaxis  wies  zu  deutlich  auf  sie  hin.  Sie  sind 
unter  Umständen  nicht  zu  entbehren.  Freilich  hat  man  allmählich, 
während  früher  die  Venäsection  bei  Uirnhyperämie  namentlich  der 
eongcstiven  sofort  und  jedesmal  ang(»wendet  wurde,  ihren  Gebrauch 
immer  mehr  eingeschränkt,  so  dass  heute  --  und  mit  Recht  —  die 
allgemeinen  Blutentzieliungcn  nur  ausnahmsweise  vc^rgenoumien  wer- 
den. Sie  sind  zunächst  in  den  meisten  Fällen  veniJser  Stauung  nicht 
nnr  entbehrlich  sondern  selbst  schädlich,  weil  bei  den  hier  in  Be- 
tracht kommenden  ursächlichen  Verhältnissen  meist  jeder  Eingriff, 
welcher  die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  herabsetzt,  schädlich  ist. 
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Nur  wenn  von  dem  Hinidruek  resp.  der  KohleiisUiirellberladuug  eine 
unmittelbare  Lebcusgefalir  droht,  kann  einmal  ein  Aderlass  erfor- 
derlich werden.  -  Bei  den  leichteren  Formen  der  Congestionshyper- 
ilmien  sind  sie  zwar  in  der  Regel  nicht  schädlich  (abgesehen  etwa 
nur  von  den  I)ei  Hysterischen  und  Chlorotischen  autlreteuden),  aber 
meist  entbehrlich.  Nur  bei  schweren  Erschemungen  (Delirien,  coup 
de  sang)  greife  man  zur  Lanzette.  Einen  ungefähren  Anhaltepunkt 
gewährt  ein  ausgeprägter  Turgor  faciei,  bedeutender  Tlerzimpuls  und 
eine  abnorme  Füllung  und  S])annung  der  Arterien.  Der  Individua- 
lität und  der  Schwere  der  Erscheinungen  muss  die  f« rosse  der  Blut- 
entleening  angepasst  werden,  ebenso  die  Frage  nach  einer  eventuellen 
Wiederholung  (lerselben;  allgemein  gültige  Regeln  lassen  sich  dar- 
über kaum  geben.  —  Unter  Umständen,  bei  massigen  Erscheinungen 
die  doch  ohne  Blutentziehung  nicht  weichen,  kann  man  dieselbe 
topisch,  durch  Blutegel  an  die  Processus  mastoidei  oder  Schröpf- 
ki>pfe  in  den  Nacken  vornehmen.  Dieses  Verfahren  muss  ausnahmslos 
bei  Kindern  und  DÜqy  auch  bei  (ireisen  eingeschlagen  werden. 

Sind  Bluteutleerungen  in  den  leichteren  Fällen  nicht  erforderlieh, 
so  gentigen  die  sogenannten  Ableitungen,  die  man  aber  bei  dringen- 
den Erscheinungen  auch  stets  noch  neben  Jenen  anwendet.  Sie  ver- 
folgen den  Zweck,  das  Blut  vom  Schädel  ab  und  mehr  nach  ent- 
fernten Regionen  zu  lenken,  oder  die  Flüssigkeitsmenge  desselben 
zu  V(Tmindern.  Die  erstere  Absicht  sucht  man  durch  reizende  Fuss- 
bäder  (durch  Zusatz  von  Pottasche,  Senf  u.  dgl.)  zu  erreichen,  oder 
auch  durch  die  Api)lication  von  solchen  Substanzen  resj).  durch  solche 
Veriiihren,  welche  eine  Ilauthyperämie  erzeugen:  man  wählt,  da  es 
sicli  in  der  Regel  um  schnell  eintretende  Erscheinungen  handelt,  die 
rasch  wirkenden  Hautreize  Senf,  Merrettig  oder  trottirt  die  Haut. 
Diese  Reize  lässt  man  auf  die  unteren  oder  oi)eren  Extremitäten 
appliciren.  —  Eine  Hauptrolle  bei  der  Behandlung  spielen  Abführ- 
mittel, mit  denen  man  eine  „Ableitung  auf  den  Darm"  erzielen 
will,  deren  Bedeutung  aber  wohl  hauptsächlich  in  der  Production 
wjlsserigcr  Entleerungen  ruht.  Unter  der  grossen  Zahl  der  Ecc^- 
])rotica  werden  mit  Vorliebe  diejenigen  gewählt,  welche  Entleerungen 
von  der  genannten  Beschaflenheit  und  möglichst  bald  herbeiführen: 
die  Mittelsalze,  Oleum  Crotonis,  Colofiuinthen;  daneben  empfehlen 
sich  noch  besonders  reizende  Klystiere.  —  Auch  die  Anregung  der 
Diurese  (durch  salinische  Diuretica)  ist  bei  den  protrahirteren 
Fällen  von  Wichtigkeit;   ReynoIdsM   erzählt,  dass  eine  reichliche 


1)  Congestiou  of  the  braiii  in  seinem  System  of  mcdiciuu. 
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Uriiientleerung  Naoblass  der  Hinierscheinuiigen  horbei^reflilirt  habe, 
naclidcm  Bliitciit/ieliuiigeii  und  Purgaiitieii  vergel)lirli  gegeben  waren. 

Bei  der  Congestionsliyperäniio  mit  starkem  Hitzegei'Ulil  und  Kojit- 
»elimer/,  bedeutendem  Turgnr  faciei,  bildet  dann  auch  die  Ai)i)liration 
der  Kjiltc  auf  den  Koi>f  ein  gutes  Unterstützungsmittel  in  der  Ik- 
handlung;  in  den  leichteren  Fällen  einfache  kalte  rmschläge,  in  den 
schwereren  Eisblase.  Ob  dieselben  wirklich  auf  die  CIcfässe  im 
Scliädelinneren  contrahirend  einwirken  ist  fraglich,  jedenfalls  aber 
flihren  sie  bisweilen  eine  Almahme  der  subjectiven  llitzoempfindung 
und  des  Kopfschmerzes  herbei.  —  Kalte  Uebergiessungen  und  Üouche 
auf  den  Kopf  bei  der  congestiven  Apoplexie  kr»nnen  wohl  vorüber- 
gehend eine  grossere  Reactionsfähigkeit  herbeiführen,  nicht  aber 
dauernd  die  Hyperämie  zur  Rückbildung  bringen;  im  (iegenthcil 
wrkcn  sie  erfahrungsgemäss  als  Excitans  und  ihr  Endeffcct  ist  eine 
Steigenmg  der  arteriellen  Congestion.  Sie  sind  deshalb  bei  dieser 
am  besten  zu  vermeiden,  und  wir  beschränken  ihre  Anwendung  auf  die 
Fälle  von  venösem  iStauungscoma.  —  Dagegen  miU-hte  ich  für  viele  Fälle 
der  chronischen  Wallungshyi)erämie  eine  Kalt  w a  ss  e  r  k  u  r  empfehlen. 
Allerdings  ist  es  unerlässlich,  dass  dieselbe  in  zweckmässiger  Weise 
unter  der  Leitung  eines  verständig  individualisirenden  Arztes  in  einer 
Anstalt  durchgemacht  wird;  die  Erfahrung  lehrt,  dass  ohne  diese 
Anforderung  nicht  selten  mehr  geschadet  als  genützt  wird. 

Es  bedarf  schliesslich  nur  einer  Andeutung,  dass  die  Diät  l)ei 
den  activen  Hyperämien  vorsichtig  geregelt  werden  muss;  vor  Allem 
sind  alle  Substanzen  welche  die  Herzthätigkcit  anregen  zu  ver- 
meiden, insbesondere  <lie  Alkoholica  Kaffee  Thee.  L'nter  welchen 
eoncreten  Bedingungen  dieselben  umgekehrt  bisweiljjn  bei  venösen 
Stauungen  in  Folge  von  Herzfehlern,  von  Lungenerkrankungen  indi- 
cirt  sind,  wird  bei  diesen  Erkrankungen  besprochen.    - 

Aufgabe  einer  genau  individualisirenden  ärztlichen  Thätigkeit 
wird  es  endlich  noch  sein,  zu  ermitteln  ob  vielleicht  eine  Unter- 
drückung normaler  oder  pathologischer  Secretionen  die  Veranlassung 
zu  den  Gehimeongestionen  abgibt:  so  Hämorrhoidaliluss,  Menstrual- 
floss  u.  dgl.  mehr.  Wir  haben  diesen  Punkt  nur  anzudeuten;  die 
aasftthrliche  Er(»rterung  des  Gegenstandes  würde  ims  hier  zu  weit 
ftthren. 
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—  J.  L.  Prevost,  De  la  döviation  conjuguöe  des  yeux  etc.  Paris  t868.  — 
Charcot,  Legons  cliniqucs  sur  les  maladies  des  vieillards.  Paris  1867.  — 
Hughliugs  Jackson,  in  R.  Reynolds'  System  of  medicine  H.  ed.  Art.  Cerebral 
haemorrhage  and  apoplexy.  paiij.  521  tf.  —  Bourneville,  Etudos  cliniques  et 
thermometriques  sur  les  maladies  du  Systeme  nerveux.  Paris  1872.  L  fasc.  — 
Zur  Meningealapoplexie  ist  die  bei  der  Pachymeningitis  int.  haemorrh.  an- 
geführte Literatur  zu  vergleichen;  die  wichtigsten  tibrigen  Arbeiten  sind  im  Text 
angefühlt.  Wir  citircn  noch:  R.  Lepine,  Note  sur  deux  cas  d'hömorrhagie 
sous-meningee.    Paris  IS67.     'M)  SS. 

A.  Die  intracerebrale  Blutung^. 

Die  intracraniellcn  Blutungen  sind  nach  Ursachen  und  anato- 
mischen Verhältnissen  sehr  verschieden.  Sie  können  durch  äussere 
aut  den  Schädel  einwirkende  Traumen  entstehen,  mit  oder  ohne 
Knochenverletzung.  Oder  sie  können  von  den  Hirnhäuten  ausgehen, 
speciell  von  der  erkrankten  Dura  (Pachymeningitis  haemorrhagica). 
Das  Platzen  von  Ancurj-smen  grösserer  Arterien,  wie  sie  namentlich 
an  der  Basis  sicli  bilden,  kann  zu  profusen  Ergüssen  fllhren;  ebenso 
bedeutende  Stauung  in  Folge  von  Sinusthrombosen.  Diese  Formen 
werden  an  anderen  Stellen  behandelt.  Aber  auch  intracerebral 
kommen  verscliiedenartige  Hämorrhagien  vor,  deren  Besprechung 
zum  Thcil  anderorts  erfolgt:  so  bei  gewissen  Geschwülsten,  in  schon 
ausgebildeten  malacischen  oder  encephalitischen  Herden.  Wir  be- 
schränken uns  hier  zunächst   auf  die  /mt   e^oxtjv  so  genannten  in- 
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tracerebralen  Blutungen,  die  auch  als  spontane,  primäre  bezeichnet 
werden,  denen  andere  ätiologische  Verhältnisse  als  die  genannten  zu 
Grunde  liegen. 

Historisches. 

In  neuerer  Zeit  war  und  ist  es  zum  Thcil  noch  Gebrauch,  an 
Stelle  des  anatomischen  Begriffes  ^  Himhämorrhagie "  die  Bezeich- 
nung eines  ihrer  (allerdings  häufigsten  und  hervorstecliendsten) 
Symptome  „Apoplexie"  zu  setzen.  Dieser  Gebrauch  ist  ebenso 
zu  verlassen,  wie  der  ursi)rUngIiche  des  Hippokrates  noch  von  J.  P. 
Frank  befolgte,  an  imd  ftlr  sich  noch  sinnentsprechendere,  verfassen 
ist.  Bis  zu  Frank  hin  unterschied  man  nämlich  eine  allgemeine  und 
locale  Apoplexie;  letztere  wurde  auch  als  Paralyse  bezeichnet. 
Apoplexie  aber  bedeutet  eben  nur  eine  klinische  Ersclieinung  (^  i)ro- 
prie  notat  percussionem  *") ;  und  wie  Bocrhaave  ihren  Begriff  fest- 
gestellt hat,  Cullen,  Stoll  und  Andere  im  vergangenen  Jahrhun- 
dert ihn  ebentalls  erläutert  haben,  so  muss  diese  Bezeichnimg  auch 
beute  noch  festgehalten  werden :  .  subitanea  integra  actionum,  sensuum 
tum  extemorum  tum  internorum  omniumquc  motuum  voluntariorum 
abolitio,  superstite  pidsu  saepe  forti  et  resinratione  magna  difficili 
Stertente,  una  cum  imagine  somni  perpetui  atque  profundi".  Dem- 
gemäSB  nahmen  schon  unsere  Vorfahren  eine  Apoplexie  aus  den 
verschiedensten  Gründen  an,  wie  wir  auch  heut  von  einer  solchen 
bei  Blutungen  nicht  nur,  sondern  auch  bei  Embolien  und  verschie- 
denen anderen  Processen  sprechen.  Dass  Ilirnhämorrhagien  (im 
jetzigen  Sinne)  zu  den  Ursachen  der  Apoi)lexie  gehören,  sprach  zu- 
erst Wepf  er  bestimmt  aus;  zum  festen  Eigenthum  der  Wissenschatt 
wurde  dies  durch  Valsava,  Morgagni,  Fr.  Hoff  mann,  nament- 
lich auch  durch  Boerhaave  und  seine  Schule,  dergestalt,  dass 
allmählich  die  erwähnte  heutige  Vermischung  und  Umwandlung  der 
Begriffe  sich  ausbilden  konnte. 

Wir  wollen  hier  noch  einmal  in  aller  Kttrze  zusammenfassen, 
worauf  wir  schon  in  den  Abschnitten  über  Himanämie  und  H}^)er- 
ämie  hindeuteten,  dass  die  älteren  Aerzte,  von  dem  klinischen 
Begriffe  der  Apoplexie  ausgehend,  verschiedene  Arten  derselben  un- 
terschieden und  sich  bemühten,  diagnostisch  durchgreifende  Unter- 
scheidungsmerkmale fiir  sie  in  dem  Bilde  der  Apoplexie  selbst  zu 
finden.  So  nahm  man  eine  Apoplexia  sanguinea,  serosa,  nervosa, 
ex  inanitione  an.  Wir  haben  derselben  schon  gelegentlich  erwähnt 
und  wissen  heute,  dass  die  diagnostischen  Bemühungen  unserer  Vor- 
fahren, aus  den  Erscheinungen  der  Apoplexie  als  solcher  zur  Kennt- 
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niss  der  Ursachen  zu  gelangen,  in  vielen  Fällen  unzureichend  bleiben 
mussten,  aber  im  Grunde  auch  entbehrlich  sind,  weil  mr  uns  heut 
nicht  mehr  an  diese  Namen  als  verschiedene  Processe,  sondern  nur 
im  Allgemeinen  noch  an  die  Bezeichnung  apoplektischer  In- 
sult in  der  soeben  dargelegten  Bedeutung  zu  halten  haben. 

Die  einzelnen  Phasen  der  Entwicklung  in  der  Lehre  von  den 
Hirnblutungen  sind  schwer  zu  veriblgcn ;  dieselbe  entstand  ganz  all- 
mählich durch  das  Zusammenarbeiten  Vieler.  Bis  gegen  1 S20  zählt 
Joseph  Frank  schon  mehr  als  250  Autoren  auf,  die  Über  den 
,, Scbhigfluss "  geschrieben;  und  wie  ist  seitdem  die  Literatur  unsäg- 
lich angeschwollen?  Wir  heben  demgemäss,  mit  Rücksicht  auf  die 
heute  geltenden  Anschauungen,  nur  Folgendes  hervor. 

Bezüglich  der  Aetiologie  wiesen  zunächst  Testa,  Corvisart, 
Kreyssig  auf  das  Zusammentreffen  von  Herzkrankheiten  mit  Hirn- 
blutungen hin;  seitdem  ist  dieser  Gegenstand  nicht  mehr  aus  dem  Auge 
verloren.  Aborcrombie,  ferner  Rokitansky,  dann  namentlich 
aber  Virchow  und  seine  Schüler  betonten  die  Bedeutung  der  Er- 
krankungen der  Hirngefässe.  Als  wichtigste  bezügliche  Untersuch- 
ungen der  Neuzeit  müssen  die  von  Charcot  und  Bouchard  her- 
vorgehoben werden. 

An  der  Ausbildung  der  anatomischen  üetailfragen  hat  zuerst 
die  ältere  französische  Schule  im  Anfang  dieses  Jahrhunderts  mit 
Erfolg  gearbeitet;  später  werden  die  Untereuchungen  auch  wieder 
äusserst  mannichfach. 

Das  Verdienst,  zuerst  die  symptomatologischen  Fragen  genau 
und  eingehend  behandelt  zu  haben,  gebührt  unter  den  französischen 
Autoren  Rochoux,  dann  Andral,  unter  den  Engländern  Aber- 
crombie  und  Todd;  an  diese  knüpfen  alle  Späteren  an.  Einzel- 
heiten lassen  sich  hier  gar  nicht  geben.  Der  Vci-such  einer  Local- 
diagnose  gehr)rt  den  letzten  Jahrzehnten  an. 

Die  Behandlung  der  Hirnblutungen  hat  die  kürzeste  Geisehiehte 
-  sie  hat  eigentlich  gar  keine  oder  doch  nur  sehr  geringe  Fort- 
schritte aufzuweisen.  Auch  das  bedeutsame  Eingreifen  der  Electro- 
thera[)ie  in  d:vs  Gebiet  der  Nervenkrankheiten  ist  auf  sie  von  sehr 
geringem  EinÜuss  geblieben. 

Aetiologie. 

Wir  beabsichtigen  nicht  eine  Besprechung  aller  der  Verhältnisse, 
die  man  im  Laufe  der  Zeit  als  Ursachen  der  Hirnblutung  angesehen 
und  dann  wieder  verworfen  hat.    Nur  zwei  derselben  erfordern  eine 
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kurze  Berllcksiohtigung,  da  sie  von  yeaclileten  Forsdierii,  zum  Tlu'il 
bis  hl  unsere  Tage,  mit  der  Apoplexia  saiiguinea  in  Verbindung  ge- 
bracht wurden.  Sie  treffen  beide  in  der  Annalime  zusannnen,  dass 
das  Primäre  eine  Veränderung  der  Hinisubstauz,  das  Seeundäre  die 
Blutung  sei. 

Bochonx  meinte,  zuerst  bilde  sich  eine  Erweiehimg  und  in 
dieser  dann  der  Ergnss  (ramollissement  hOniorrliagipare ) ;  über  das 
Wesen  derselben  sprach  er  sich  nicht  weiter  aus,  ebensowenig  wie 
der  dieselbe  Ansicht  vertretende  Todd.  Gegenwärtig  weiss  man, 
dass  diese  übrigens  schon  von  Durand  Fardcl  und  Oendrin 
bestrittene  prähämorrhagische  Erwei(dning  secundärer  Xatnr  ist,  das 
Product  einer  Imbibition  mit  Blutserum,  zum  Theil  einer  entzünd- 
liehen Reaetion  um  den  Hlutherd,  und  endlich  wohl  aucli  noch  einer 
theilweisen  regressiven  (fettigen)  Metanunidiose  der  zertrümmerten 
Xer\'cnfaseni  (Bochard).  —  Wenn  nun  allerdings  auch  in  der 
von  Rochoux  behaupteten  Weise  ein  steter  Zusammenhang  zwi- 
schen primärer  Erweichung  und  secundärer  Blutung  nicht  besteht, 
so  kann  ein  solcher  doch  l)isweilen  bei  Thrombosen  und  Embolien 
und  auch  in  enceplialitisehen  Herden  eintreten.  Es  gehören  aber 
diese  Formen  nicht  in  das  Gebiet  der  eigentlichen,  genuinen  Hirn 
hUmorrhagie,  und  wir  verweisen  deshalb  auf  die  betreffenden  Abschnitte. 

Die  von  Calmeil  vertretene  Meinung,  dass  die  Cerebralblutung 
nichts  anderes  sei  als  eine  hämorrhagische  Entzündung  (er  nennt 
sie  ene6j)halitc  h)cale  aigue  avec  caillots  sanguins)  dürfte  in  diesem 
Sinne  heute  kaum  viele  Vertheidiger  haben.  Wir  glauben  von  einer 
ausflihrlichcn  Besprechung  dei-sclben  al)sehen  zu  können. 

Noch  viel  weniger  Begründung  hat  die  Anschauung,  dass  unter 
die  Ursachen  der  Blutung  eine  i)rimäre  Atrophie  der  Hirnsub- 
stanz  gehöre.  Die  Beweise  gegen  dieselbe  fasste  schon  Hasse 
unseres  Erachtens  treffend  dahin  zusammen,  dass  der  Hirnschwund 
\"iel  zu  langsam  vor  sich  geht,  um  zu  einer  starken  l'luxion  zum 
Kopfe  Veraidassung  zu  geben.  Der  entstehende  leere  Raum  wird 
in  vielen  Fällen  in  etwas  durch  eine  Wrdickung  des  knöcjiernen 
Schädels  (Paget)  oder  eine  Grössenzimahme  der  Sinus  frontales  aus- 
geglichen. Die  Haui)troIIe  aber  bei  der  Compensation  sjnelt  die 
Zunahme  der  Cercl)ralflüssigkeit  weit  mehr  noch  als  die  der  Blut- 
menge, worauf  auch  die  relativ  >icl  beträchtlicheit»  Dilatation  der 
perivasculären  Räume  als  der  Hlutgetlisse  hinweist.  Auch  darin 
tbeilen  wir  Hasse's  Auffassung  vollständig,  dass  das  öftere  Zusam- 
mentreffen von  Hämorrhagie  und  Atrophie  sich  einfach  so  erklärt, 
dass  beide  Processe  überAviegend  dem  höheren  Alter  angehören. 
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Zweierlei  Verliältiris.se  werden  gegenwärtig  allgemein  als  die 
wichtigsten  bei  dem  Znstandekommen  der  genninen  Himblutungeu 
angesehen:  1.  Drnckznnahme  im  Gefässsystem,  besonders 
in  seinem  arteriellen  Abschnitt;  und  2.  Erkrankungen 
an  den  Wandungen  der  Gehirngefüsse  selbst.  Den  Einzel- 
heiten dieser  Verhjiltnisse  m()cliten  wir  eine  allgemeine  Betrachtung 
voranschicken. 

Wenn  wir  von  den  durch  Traumen,  durch  ulcerirende  Proc«8se 
(Magen-,  Typhus-Gcschwltre  u.  dergl.)  und  durch  allgemein  aner- 
kannte und  leicht  nachweisliche  Gefässerkrankungen  (Hämorrhoidal- 
knoten u.  s.  w.)  be<lingten  Blutungen  absehen,  so  sind  es  3  G^fäss- 
gcbietc,  aus  denen  fast  ausschliesslich  Ilämorrhagien  erfolgen:  die 
Lungen,  die  Nasenschleimhaut  und  das  Gehini.  Ob  in  selt<3nen 
Fällen  ohno  vorherige  Erkrankung  der  Lungen  spontane  Haemoptysis 
eintreten  könne,  ist  l)ckanntlich  noch  zweifelhaft;  wenn  einmal  eine 
Haemoptoe  nach  einer  Veranlassung,  welche  eine  vorübergehende 
arterielle  Drucksteigerung  bedingt,  ausbriclit,  so  handelt  es  sich 
fast  immer  um  Individuen  unt  Anlage  zur  Phthisis,  kaum  je  um 
ganz  Gesunde;  wie  äusserst  selten  endlich  bei  starker  venöser  Stau- 
ung in  den  Lungen,  und  dann  nur  bei  noch  vorft hergehend  hinzu- 
tretender enormer  Drucksteigerung  eine  Pneumorrhagie  erfolgt,  be- 
darf keiner  Ausfllhrung.  Also  eine  Drucksteigerung  allein  flihrt  bei 
sonst  Gesunden  nicht  oder  kaum  je  zur  Lungenblutung.  Auch  Epi- 
staxis  in  Folge  arterieller  Drucksteigerung  allein  geh()rt  zu  den 
grössten  Ausnahmen.  Es  ist  wahr,  man  beobachtet  sie  mitunter  im 
Ve^:laufe  der  Nierenschrum])fung;  es  darf  aber  gefragt  werden,  ob  hier 
nicht  Alterationen  der  (iretasswandungen  gleichzeitig  vorhanden  sind, 
was  im  Hinblick  auf  neuere  Untersuchungen  (Gull,  Sutton)  möglich 
erscheint.  Man  sieht  zwar  Nasenbluten  öfters  in  Folge  der  gering- 
sten Herzaufregung  bei  manchen  Personen  namentlich  im  Jugend- 
alter auttreten  —  aber  gerade  deshalb  ist  es  wohl  fraglich,  ob  nicht 
in  diesen  Fällen  eine  (ilirem  Wesen  nach  zunächst  unbekannte)  Ge- 
fässalteration  vorliegt.  Bei  gesunden  älteren  Individuen  bringt  kaum 
die  stärkste  arterielle  Drucksteigerung  eine  Rhinorrhagie  zu  Wege. 

Berücksichtigen  wir  dies  und  ferner  noch,  dass  die  alleinige 
arterielle  Spannungszunahme  in  all  den  anderen  Organen  fii8t  nie 
zur  Gefässruptur  ttihrt*),  dass  letztere  selbst  im  Gehirn  bei  Nieren- 


1)  Wie  ich  einer  brictiichen  Mittheiiung  meines  verehrten  Freundes  Prof. 
Leber  in  Göttingen  entnehme,  erscheint  es  auch  für  die  bekannten  Netz- 
hautblutungen   bei    Nierenschrumpfung  sehr   fraglich,    ob    sie     ein- 
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Schrumpfung  zu  den  eutsehie<iencn  Ausnahmen  gehört  (siehe  weiter 
unten  —  so  erscheinen  uns  die  Fragen  durchaus  l)ereehtigt:  Warum 
soll  arterielle  Drucksteigerung  sj)eciell  nur  im  Oehini  zu  Blutungen 
flihren?  Sind  wirklich,  wie  man  meist  annimmt,  die  lo- 
calen  Erkrankungen  der  Hirngefässe  und  8pannungszu- 
nahme  im  Gefässsystcm  gleichwerthig  fttr  das  Entstehen 
der  Hirnhämorrhagie?  Oder  sind  crstere  nicht  viel- 
mehr als  das  Hauptsächliche  zu  betrachten,  uiid  die 
letztere  nur  als  secundäres  Moment?  —  Den  bis  jetzt  be- 
kannten Thatsachen  gemäss  müssen  wir  uns  in  der  weitaus  tiber- 
wiegenden Mehrzahl  der  Fälle  fltr  das  Letztere  entscheiden. 

Das  wichtigste  ätiologische  Moment  also  der  Hirn- 
hämorrhagie bilden  Erkrankungen  des  cerebralen  (tc- 
fUssapparates,  hauptsächlich  der  Arterien.  In  den  letzten 
25  Jahren  ist  dies  ziemlich  allgemein  anerkaimt  worden;  und  zwar 
hielt  man  eine  arterio-sklerotische  Veränderung  iWv  das  Wesentliche 
des  Processes.  Dabei  bestand  nun  aber  —  abgeselien  davon  dass 
man  nicht  selten  Hämorrhagien  anscheinend  ohne  Jede  Getasswand- 
alteration  fand  —  die  räthselhatte  Eigenthümlichkeit,  dass  in  anderen 
Körpergebieten  Arteriosklerosis  nur  dann  erst  zu  Getassnipturen 
führte,  wenn  Aneurysmen  sich  gebildet  hatten;  im  Gehirn  allein 
schienen  Blutungen  auch  aus  nicht  aneurjsmatischen  Arterien  vor- 
zukommen. Charcot  und  Bouchard  haben  in  den  letzten  Jahren 
diesen  anscheinenden  Widersprucli  durch  den  Nachweis  der  von 
ihnen  so  genannten  „miliaren  Aneurysmen"  gelöst.  Diese  Ge- 
bilde waren  allerdings  schon  von  Cruveil  hier\)  und  Virchow') 
als  „ampuUäre  Ektasien"  vereinzelt  beobachtet,  ebenso  von  HeschP) 
im  Pons,  von  MeynertM;  aber  Charcot  und  Bouchard  erst 
haben  festgestellt,  dass  die  Miliarancurj^smen  constant  bei  der  sog. 
spontanen  Uämorrhagie  sich  finden  (in  77  Fällen  jedesmal),  und  dass 
letztere  durch  die  Ruptur  jener  zu  Stande  kommt.  Seitdem  ist  dies 
durch  Vulpian,    Barth,    B^hier,    Lionville*»   und  auf  Grund 


fach  auf  den  hohen  arteriellen  Druck  zurückzufahren  sind.  Vielmehr  ist  es 
wahrscheinlich,  dass  auch  bei  ihnen  Gcfiisswandcrkrankungen  mitbetlieiligt  sind. 
Auf  die  Details  kann  natürlich  hier  nicht  oingogangen  werden. 

1)  Anatomie  pathologique  du  corps  humain  livr.  XXXIII. 

2)  Virchow's  Archiv  III.  IUI. 

3)  Wiener  med.  Wochenschr.  1805,  0.  u.  '.».  Septbr. 

4)  Allg.  Wiener  Wochenschr.  1S64,  No.  2S. 

5r  S&mmtlich  in  späteren  Mittheilungen  ßouchard*s  citirt. 

HftBdbiicb  a.  iipec.  F&iholofirie  n.  Therapie.    Bd.  XI.  1.  5 
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mohrjähriger  Beobachtungen  auch  von  Zenker')   bestätigt  worden^ 
ebenso  von  Roth.*) 

Diese  Aneurysmen,  von  rotber  Farbe,  haben  eine  Grösse  von 
0,2 — i  Millini.,  variiren  von  kaum  mit  blossem  Auge  sichtbarer 
Grösse  bis  zu  der  eines  Stecknadelkopfes  und  sitzen  an  den  kleinsten 
Arterien.  Ihre  Anzahl  ist  sehr  wechselnd:  bald  finden  sich  nur 
wenige  in  dem  Bereich  des  geborstenen  Gelasses,  bald  beträgt  ihre 
Menge  durch  das  ganze  Gehirn  zerstreut  über  100.  Die  einzelnen 
Hirnregionen  zeigen  ein  ziemlich  constantes  Verhältniss  der  Häufig- 
keit; in  abnehmender  Reihe  sind  am  reichlichsten  betheiligt  die 
Thalami  optici  und  Corpora  striata,  Windungen,  Pons,  Centrum 
ovale,  mittlere  Kleinhimschenkcl,  Pedunculi  cerebri,  Medulla  öblon- 
gata.  Diese  Scala  spricht  von  vornherein  fiir  die  Deutung  der  Miliar- 
ancurj'smen  als  Ausgang  der  Hümorrhagien  —  man  vergleiche  nur 
dj^s  HUufigkcitsverliältni.ss,  in  welchem  die  einzelnen  Himtheile  letz- 
teren anheimfallen.  Merkwürdig  ist  femer,  dass  andere  Gefässab- 
sclmittc  als  der  cerebrale  nur  ganz  ausnahmsweise  von  diesen  Miliar- 
aneurysmen betallen  werden  —  es  wirft  dies  ein  helles  Licht  auf 
die  oben  hervorgehobene  Thatsache,  dass  sog.  spontane  Hämorrhagien 
fast  ausschliesslich  im  Gehini  vorkommen. 

Die  Miliaraneurj^smen  kommen  nicht  nur  bei  Leuten,  die  eine 
Hirnblutung  gehabt,  zur  Beobachtung,  sondern  auch  bei  an  anderen 
Affectionen  Gestorbenen.  Dies  wären  also  zu  Blutungen  Disponirte. 
Vor  dem  40.  Lebensjahre  sehr  selten  aber  doch  hin  und  wieder 
gefunden,  nehmen  sie  mit  wachsendem  Alter  an  Häufigkeit  zu,  und 
zwar  (berücksichtigt  man  die  verhältnissmässig  geringere  Anzahl 
hochbetagter  Menschen)  in  absoluter  Majorität  —  genau  wieder  wie 
das  Häufigkeitsverhältuiss  der  Hirnblutungen.  — 

Die  anatomischen  Vorgänge  bei  der  Bildung  dieser  Aneurysmen 
suchen  Bouchard  und  Charcot  in  einer  chronischen  Periarteriitis. 
Es  tritt  nach  ihnen  eine  Kemwucherung  in  der  Lymphscheide  und 
Adventitia,  bald  mit  bald  ohne  Verdickung  der  letzteren  ein;  dazu 
kommt  dann  oft  eine  einfache  Atrophie  der  Muscularis.  Ist  diese 
Atrophie  eingetreten,  jene  Verdickung  der  Adventitia  aber  nicht,  so 
bilden  sich  die  miliaren  Aneurysmen,  aus  denen  dann  unter  Ver- 
stärkung des  Blutdruckes  oder  bei  gehöriger  Verdünnung  der  Wan- 
dungen auch  ohne  diese  spontan  ein  Blutaustritt  erfolgen  kann. 

Charcot    und  Bouchard   stellen   den  Zusammenhang    ihrer 

1)  Tageblatt  der  Leipziger  Naturforschervcrsammlnug. 

2)  Correspondenzblatt  f.  schweizer.  Aerzte  No.  6. 
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Miliaraneurj'smeu  mit  der  »clioii  längst  bekannten  Arteriosklerose  in 
Abrede.  Ausser  den  angeblich  abweichenden  anatomischen  Details 
stutzen  sie  sich  auch  darauf,  dass  bei  dem  vierten  Theil  der  von 
Hämorrhagie  Befallenen,  die  alle  Aneurj^smen  hatten,  jede  sklero- 
tische Veränderung  der  grosseren  Arterien  gefehlt  habe.  Zenker 
gibt  letztere  Thatsache  zu,  zieht  aber  aus  seinen  Untersuchungen 
den  Sehluss,  dass  auch  bei  den  Miliaraneurj^smen  und  den  sie  tra- 
genden Arterienzweigen  hügelige  Verdickungen  der  Intima  und  die 
sonstigen  Veränderungen  sich  finden,  die  der  sog.  Arteriosklerosis 
eigenthUmlich  sind.  Nach  dieser  Zenker 'scheu  Auffassung  wäre 
der  histologische  Zusammenhang  zwischen  den  Charcot-Bou- 
c bardischen  Aneurysmen  uud  den  grösseren  an  der  Basis,  die  zu 
extracerebralen  Blutungen  Veranlassung  geben,  hergestellt.   - 

Schon  lange  vor  dem  Bekanntwerden  der  eben  geschilderten 
Veränderungen  suchte  man  in  Arterienerkrankungen  verschiedener 
Art  den  Ausgangspunkt  der  Blutungen,  und  betrachtete  namentlich 
die  athcromatöse  Entartung  als  eine  solche  (Abercrombie 
bereits).  Zweifellos  kann  dieser  Process,  dessen  histologische  De- 
tails hier  keine  Darstellung  linden  können,  durch  die  Bildung  von 
Aneurysmen  zu  Hämorrhagien  führen.  Dieselben  sitzen  meist  au 
den  Arterien  der  Basis  und  den  von  ihnen  ausgehenden  grösseren 
Stämmen,  und  sind  ein  immerhin  relativ  seltenes  Vorkommniss.  Des- 
halb slud  auch  so  entstehende  Hirnblutungen  nicht  häufig,  namentlich 
verschwinden  sie  gegenüber  den  sog.  sj)ontanen  im  Inneren  des  Ge- 
hirnes stattfindenden,  die  aus  den  Miliaraneurysmen  kommen.  Dazu 
kommt  ferner  noch,  dass  bei  Rupturen  der  grösseren  Aneurj^smen 
der  Basilaris,  Cercbralis  media  u.  s.  w.  hauptsächlich  Meningealhä- 
morrhagien  eintreten  (vgl.  diese). 

Hat  die  einfache  athcromatöse  Entartung  mit  ihren  Folgezu- 
ständen der  BrUchigkcit  und  des  Ötarrwerdens  der  Getässwände, 
aber  ohne  Aneurysmenbildung,  Beziehungen  zur  Blutung?  Früher 
meinte  mau  nämlich  bei  diesem  Betimd  an  den  Basalaiterien  auch 
einen  ähnlichen  im  Iliminneren  voraussetzen  zu  dürteu  und  so  die 
Ruptur  erklären  zu  können.  Wenn  man  aber  —  wie  es  thatsächlich 
gar  nicht  selten  ist  —  die  Hirnblutung  eintreten  sieht  ohne  dass  die 
mlodeste  Veränderung  hi  den  grösseren  Basalgefässen  sich  findet, 
wenn  man  femer  umgekehrt  trotz  der  ausgesprochensten  Arterio- 
sklerose in  anderen  Gefässge bieten  nie  (ohne  Aneurysmen)  spontane 
Blutungen  beobachtet,  so  dürtte  der  Sehluss  berechtigt  sein,  dass  die 
athcromatöse  Entartung  allein  nicht  zur  Gefässberstung  führt.  Da- 
mit ist  aber  keineswegs  ihr  indirecter  Einfluss  ausgeschlossen,  welcher 
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hauptsächlich  durch  das  Verlorengehen  der  Eiasticität  der  Wand  be- 
dingt ist,  in  Folge  wovon  die  Abschwächung  der  systolischen  Pulswelle 
eine  germgere  werden  und  der  Seitendruek  in  den  kleinsten  (mit 
Miliaraneurysmen  behafteten)  Arterien  noch  abnorm  hoch  sein  muss. 

Aus  Vorstehendem  folgt  ein  wichtiger  diagnostischer  Satz. 
Man  ist  in  der  Praxis  gewöhnt,  bei  einem  apoplektischen  Anfall  auf 
(las  Verhalten  der  peripheren  Arterien  (Radialis,  Temporaiis)  grosses 
Gewicht  zu  legen  für  die  Entscheidung,  ob  Hämorrhagie  ob  nicht. 
Aus  dem  Hisherigen  ergibt  sich,  wie  dies  die  Beobachtung  am 
Krankenbett  auch  oft  genug  lehrt,  dass  die  Rigidität  der  periplieren 
Arterien  gar  keinen  sicheren  Schhias  zulilsst.  Wenn  auch  in  diesem 
Fall  eine  glcicfizeitige  Arteriosklerose  der  grösseren  Hirnarterien 
erfahrungsgemäss  selten  fehlt,  so  führt  diese  allein  doch  noch  nicht 
zur  Blutung;  und  umgekehrt  treten  Miliaraneurysmen  und  Hämor- 
rbagien  öfters  auf  ohne  die  geringste  Veränderung  der  gröberen 
Gefüsse.  Man  wird  also  höchstens  einen  unterstützenden  Wahrschein- 
lichkeitsgrund aus  dem  Verhalten  der  letzteren  entnehmen  können.  — 

Bezüglich  verschiedener  anderer  Erkrankungen  der  Himgefässe 
können  wir  uns  kurz  fassen.  Paget  wies  zuerst  (1850)  auf  eine 
fettige  Degeneration  derselben  und  ihre  Bedeutung  für  Hä- 
morrhagieu  hin,  nachdem  vor  ihm  schon  Rokitansky,  Kölliker 
und  Hasse  analoge  Processe  unter  anderem  Namen  beschrieben 
hatten.  Wedl,  Leubuscher,  Virchow  u.  A.  beschäftigten  sich 
ebenfalls  mit  dieser  Frage.  Bouchard  betont,  wie  schon  Hasse , 
unseres  Erachtens  mit  Recht,  wie  dieselbe  aus  mehreren  Gründen 
heute  an  Bedeutung  verloren  hat.  Wir  heben  nur  hervor,  dass  diese 
Fettdegeneration  bei  allen  Altersstufen  sich  findet  und  zwar  bei 
kachektischeu  Kindern  noch  häufiger  als  im  Greisenalter,  und  umge- 
kehrt dass  ohne  jede  Spur  derselben  Blutungen  entstehen.  Auf  die 
secundäre  Fettdegeneration  kommen  wir  bei  der  Himerweichung 
zurück.  —  Von  untergeordneter  Bedeutung  sind  auch  die  von  Köl- 
liker') und  Pestalozzi*),  Virchow  (1.  c.)  beschriebenen  disse- 
cirenden  Aneurysmen,  deren  anatomische  z.  Th.  noch  streitige 
Details  wieder  unerörtert  bleiben  müssen.  Wenn  auch  nicht  ge- 
leugnet werden  soll  dass  eventuell  einmal  ein  solches  Aneurysma 
zur  Hämorrhagie  Veranlassimg  gibt,  so  sind  dies  doch  Ausnahme- 
fälle. Wenn  übrigens  die  Zenke rasche  vermittelnde  Auflfassung 
bezüglich  der  Bildung  der  Bouchard 'sehen  Miliaraneurj'^smen  richtig 
ist,  so  dürfte  es  sich  noch  tragen,  ob  nicht  mancherlei  Uebergänge 
zwischen  diesen  und  den  dissecirenden  Ektasien  bestehen.  — 

1)  Ztschr.  f.  wissenscbftl.  Zoologie  I.  Bd. 

2)  Ueber  Aneurysmata  spuria  der  kleinen  Hirnarterien.    Würzburg  1849. 
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Wir  wenden  uns  jetzt  zn  einem  anderen  wielitigen  Moment  in 
der  Geseliichte  der  Genesis  der  lliniblutungen:  zu  den  Verände- 
rungen des  Blutdruckes.  Die  alltägliche  Beobachtung  lehrt 
zunächst  (Statistiken  hiert'ttr  anzuftlhren  ist  deshalb  liberflllssig), 
dass  Hämorrhagien  ohne  die  mindeste  Druckänderung  vorkommen 
können.  Jedem  Arzte  begegnen  derartige  Fälle  dass  Leute,  deren 
Circulationsapparat  nichts  Abnormes  bietet,  die  auch  keiner  vorüber- 
gehenden Ursache  zur  Herzerregung  ausgesetzt  waren,  in  tiefster 
Suhe,  im  Schlafe  von  einer  Blutung  befallen  werden.  Sie  bilden 
freUich  nicht  die  Regel,  aber  ihr  Vorkommen  Uberhaui)t  beweist 
dass  Drucksteigerung  nicht  ein  wesentliches  und  nothwendiges  Glied 
in  der  Reihe  der  Ursachen  ist,  sondern  nur  ein  unterstützendes.  In 
Fällen  der  eben  erwähnten  Art  war  die  Degeneration  der  Aneu- 
rysmen soweit  vorgeschritten,  dass  der  normale  Blutdruck  zur  Ruptur 
genügte. 

Man  müsste  freilich  die  Blutdruckzunahme  als  eine  wenn  auch 
nicht  eben  so  häufige  so  doch  der  localen  Arterienerkrankung 
gleichwerthige  Ursache  betrachten,  wenn  es  sicher  festgestellt  wäre 
dass  erstere  allein  ohne  letztere  zur  Gefässniptur  führte.  Dies  ist 
aber  unseres  Erachtens  nicht  der  Fall,  wenigstens  ist  es  noch  nicht 
den  gegenwärtigen  Anforderungen  entsprechend  bewiesen,  da  die 
älteren  Beobachtungen,  che  man  die  Äniiaraneurysmen  kannte  und 
nach  ihnen  suchte,  wohl  nicht  als  genügend  angesehen  werden  köuuen. 
Und  wie  selten  wird  denn  die  notliwendige  Zeit  auf  dieses  Suchen  ver- 
wendet? Es  bedarf  jedenfalls  erneuter  Untersucliungen  in  dieser  Rich- 
tung, namentlich  bei  der  Herzhypertrophie  mit  Nierenschrumpfung,  bei 
der  vornehmlich  man  Hirnhämorrhiigien  von  der  blossen  Drucksteige- 
rung abhängig  statuirte.  A  priori  sclum  spricht  das  relativ  sehr  seltene 
Vorkomnniiss  der  Bhitung  dabei  gegen  diese  letztere  Auffassung. 
Frerichs*)  zählt  dieselbe  nur  zu  den  zufälligen  Complicationen  des 
Morbus  Brightii;  unter  241  von  ihm  zusammengestellten  Fällen  des- 
selben ist  nur  secjhsinal  Apoplexia  cerebri  angegeben.  Zugegeben 
dass  hier  die  Fälle  von  Amyloidentartung  u.  s.  w.  ohne  arterielle 
Drucksteigerung  mitgerechnet  sind,  so  fand  aber  auch  Dick  ins  on 
unter  25(>  Fällen  nur  17  mal  Blutung,  und  unter  diesen  17  Fällen 
wieder  i4mal  Atheromatose  der  Arterien,  und  Senhouse  Kirkes*) 
traf  bei  1.3  Fällen  von  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  und  Gehini- 
blutung r2mal  Arterienerkrankung. 

1)  Die  Bright'scbe  Niereukrankheit.    Draunschweig  1^51. 

2)  Med.  Tunes  aud  6az.  1^55. 
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Diese  Erwägungen,  auf  deren  Detailausi'tthrung  wir  hier  rer- 
zichten  müssen,  rechtfertigen  wohl  unBere  Meinung,  dass  arterielle 
Dnicköteigerung  allein,  ohne  Erkrankung  der  Cerebralarterien ,  ent- 
weder gar  nicht  oder  nur  ganz  ausnahmsweise  zu  Hirnblutung 
führt.  Aber  wenn  diese  localen  Gefässalterationen  be- 
ßtehen,  dann  ist  die  Drucksteigerung  unbestritten  das 
wichtigste  Moment,  um  die  Ruptur  zu  befördern. 

Diese  öpannungszunahmc  kann  nun  dauernd  oder  vorüber- 
gehend sein.  In  crsterer  Beziehung  kommt  die  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels  hauptsächlich  in  Betracht;  denn  diese  und  die  von 
ihr  abhäiigigc  arterielle  Druckzunahrae  können  zur  Gefässniptnr 
führen,  nicht  aber  darf  man,  wie  es  bei  den  älteren  Autoren  öfter 
geschieht,  einfach  nur  von  Herzkrankheiten  überliaupt  und  ihrem 
Zusammenhang  mit  Ccrebralblutungen  sprechen.  Eulenburg  weist 
sich  auf  die  zuerst  von  Traube  entwickelten  Anschauungen  sttitzend 
mit  Recht  darauf  hin,  wie  auch  nur  bestimmte  Formen  von  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  hier  in  Frage  kommen,  nämlich  die 
wirklich  zur  arteriellen  Spannungszunahme  führenden :  also  nicht  die 
in  Folge  von  Klappenfehlem  an  den  Ostien,  von  Aneurysmen  in  der 
Nähe  des  Herzens  entstellenden  Hypertrophien,  sondern  nur  die  bei 
JNierenschrumptimg  und  diffuser  Arteriosklerose  —  wobei  wir  hier 
von  einer  Erörtenmg  der  Frage  bezüglich  des  neuerdings  streitigen 
ob  CO-  oder  subordinirten  Verhältnisses  dieser  Processe  ganz  ab- 
sehen -  ,  und  vielleicht  die  spontane  Hypertrophie  bei  Ueberan- 
strengung. 

Aber  auch  bei  schon  bestehender  dauernder  Druckzunahme,  da 
dieselbe  sich  eben  allmählich  ausbildet,  bcdari*  es  otl  noch  einer 
besonders  und  mehr  plötzlich  hinzutretenden  Steigerung,  yvie  solche 
schnell  eintretend  und  vorübergehend  andrerseits  allein  zur  Ruptur 
des  erkrankten  G^fässes  führen  kann.  Eme  solche  kann  durch  psy- 
chische Aifecte  bedingt  werden,  oder  durch  bedeutende  mit  grosser 
Muskelthätigkeit  verbundene  körperliche  Anstrengungen,  durch  ein 
reichliches  Mahl,  durch  den  Genuss  von  Stimulantien  für  das  Herz, 
Alkohol,  Kaffee,  selbst  Digitalis  (bei  vorhandener  starker  arterieller 
Spannung  gegeben,  wie  es  Traube')  beobachtet  hat).  Hierher  sind 
auch  die  Fälle  zu  rechnen,  wo  Individuen  im  kalten  Bade  vom 
Schlage  getroffen  wurden  (ausgedehnte  Contraction  der  Hautarterien). 

Wir  haben  vorstehend  nur  immer  vom  Arteriensystem  gespro- 
chen; wie  steht  es  mit  der  venösen  Drucksteigerung?    Unbe- 


Ij  Bcrl.  klin.  Wochcnschr.  1S7I,    Xo.  33. 
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streitbar  kann  eine  solche  zur  Gelegciilieitsursaehe  der  Bnptur  wer- 
den, wie  es  die  Fälle  beweisen,  wo  letztere  beim  Stuhlgänge  mit 
starkem  Pressen,  beim  Husten  Niesen  Lachen  eintrat.  Der  Meclia- 
nismus  liegt  hier  klar  auf  der  Hand.  Aber  wie  beim  arteriellen 
Blutdruck  so  handelt  es  sich  auch  hier  wohl  ausnahmslos  um  schon 
erkrankte  Getlisse;  ein  genügender  Beweis  hierfllr  schemt  mir  darin 
zu  liegen,  dass  beim  Keuchhusten  trotz  der  ganz  enormen  venösen 
Drucksteigerung  in  den  Paroxysmen  und  trotz  der  so  grossen  Häu- 
figkeit desselben  eine  intracranielle  Hämorrhagie  fast  unerhört  ist  — 
aber  hier  sind  auch  die  Patienten  fast  alle  in  emeni  Alter,  in  dem 
Gefässalterationen  sehr  selten  vorkommen.  Desgleichen  gehört  dieses 
Ereigniss  während  des  Geburtsactes,  wo  doch  die  venöse  Stauung 
recht  erhebliche  Grade  erreicht,  zu  den  allerseltensten  Ausnahmen 
im  Verhältniss  zu  der  Gel)urtszahl  tiherliaupt.  Ebensowenig  haben 
wir  je  eine  Hämorrhagie  während  ei)ilei)ti8cher  Insulte  mit  der 
stärksten  Cyanose  eintreten  sehen;  Reynolds  gibt  dasselbe  an. 
Dagegen  ist  eine  solche  mehrmals  bei  Sinusthrombose  beobachtet 
worden  (vgl.  den  Abschnitt  über  diese).  — 

Verschie<lene  Atfectionen,  als  deren  gemeinsehatUichen  Charakter 
man  irgend  eine  Veränderung  der  Blutmischung  betrachtet, 
scheinen  ausnahmsweise  zur  Hämorrhagie  führen  zu  können.  Ab- 
.  gesehen  davon  dass  bei  den  meisten  dieser  Verhältnisse  das  Wesen 
der  sog.  veränderten  Blutmischung  vollständig  unbekannt  ist,  stellt 
man  sich  im  Allgemeinen  vor,  es  sei  hier  in  Folge  einer  mangel- 
haften Ernährung  eine  leichtere  Zerreisslichkeit  der  Gefässwandungen 
eingetreten.  Wir  wollen  dies,  da  positive  Thatsachen  in  dieser  Rich- 
tung unbekannt  sind,  nicht  in  Al)rede  stellen,  möchten  aber  doch  auf 
einige  Punkte  aufmerksam  machen.  Intracerebrale  Hämorrhagien 
gehören  bei  den  hier  in  Frage  kommenden  Processen  zu  den  ent- 
schiedenen Ausnahmen.  Wenn  au(.*h  keine  Statistiken  darüber  vor- 
liegen, so  kann  man  wohl  ohne  Uebertreibung  schätzen,  dass  bei 
Tausenden  von  Typhustallen  dieselbe  kaum  einmal  beobachtet  wird ; 
Uhnliehe  abnonue  Verhältnisse  gelten  für  die  i)yämischen  Processe, 
fttr  den  Iktenis,  die  Hämophilie.  Berücksichtigt  man  diese  Seltenheit 
der  Blutung,  während  doch  immer  in  g(*wissem  Grade  die  angenom- 
mene Blut-  resp.  Gefässa Iteration  vorhanden  sein  raüsste,  nimmt  man 
dazu  noch  Erfahrungen  wie  einen  Fall  v(mVuli)ian  undCharcot, 
wo  im  Verlaufe  eines  Icterus  (in  Folge  von  Lebercareinom )  eine 
starke  Hirnblutung  eintrat,  und  p.  m.  Miliaraneurj'smen  sich  fanden 
—  so  erscheinen  Zweifel  gerechtfertigt,  ob  die  genannten  Erkran- 
kungen, denen  noch  Scorbut  und  Pueri)eralfieber  angereiht  werden, 
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allein  ohne  Hinzutritt  anderer  anatomischer  Veränderungen  zu  Hini- 
häuiorrhagien  führen  kihinen.  Wir  wiederholen  da«8  wir  kein 
Urthcil  auszusprechen  wagen,  sondern  die  Angelegenheit  noch  nicht 
für  spruchreif  halten.  Indessen  wollen  wir  noch  hinzufügen,  dass 
Olli  vier  und  Ran  vier')  sechs  fremde  und  zwei  eigene  Beobach- 
tungen zusammenstellen,  wonach  bei  Leukämie  meningeale  wie 
intracercbrale  Blutungen  vorkonmien  köimen.  Sie  leiten  dieselben 
von  der  Stase  der  weissen  Blutzellen  ab.  Die  Blutungen  waren 
theils  capillär  theils  massig.  —  Endlich  würden  in  diese  Kategorie 
auch  die  einige  Male  bei  der  neuerdings  speciell  von  Biermer'), 
G  u  s  s  e  r  o  w  ^),  I  m  m  e  r  m  a  n  n  *)  beschriebenen  perniciösen  progres- 
siven Anämie  beobachteten  Blutungen  gehören.  — 

Hehrere  verschiedene  Verhältnisse  stehen  in  dem  Rufe  prä- 
disponirender  Ursachen  der  Hirnhämorrhjigie.  Das  wichtigste 
unter  ihnen  ist  das  Alter.  Ueber  einen  Punkt  herrscht  Einstim- 
migkeit, da  derselbe  zu  deutlich  auftaut:  die  Hämorrhagien  sind 
vor  dem  10.  Lebensjahre  selten,  Jenseits  desselben  sehr  häufig.  Da- 
gegen sind  über  mehrere  Einzelheiten  die  Ansichten  getheilt.  So 
sollte  die  Frequenz  der  ,,Apoi)lexie"  (denn  auf  diese  überhaupt, 
nicht  auf  die  Hämorrhagien  im  Speciellen  beziehen  sich  die  ver- 
schiedenen Statistiken)  um  stärksten  sein  vom  50.  bis  70.  J.,  dar- 
über hinaus  aber  wieder  abnehmen.  Burrows')  schon  wies  darauf, 
hin,  wie  man  hierbei  das  relative  Verliältniss  zur  abnehmenden  Po- 
imlationsmenge  mit  vr>rschreitendem  Alter  gar  nicht  berücksichtigt 
hätte.  Nach  seinen  Zusammenstellungen  wächst  nicht  nur  die  rela- 
tive Frciiuenz  der  Apoplexie  stetig  vom  20.  bis  zum  SO.  J.,  sondern 
selbst  die  absolute  Zahl  wächst  (bis  zum  70.  J.),  trotzdem  die  Zahl 
der  lebenden  Individuen  abnimmt.  —  Die  Seltenheit  der  Hämorrhagie 
im  jugendlichen  Alter  ist  anerkannt,  aber  sie  ist  selbst  im  Kindes- 
aiter  nicht  so  selten,  dass  nicht  jeder  Arzt  sie  zu  Gesichte  bekommen 
sollte;  ich  selbst  habe  einige  Fälle  davon  beobachtet.  Sormani*} 
theilt  zwei  Tabellen  mit,  die  eine  von  367S,  die  andere  von  9653 
Fällen;  die  letztere  ist  allerdings  für  unsere  Frage  ganz  unbrauchbar^ 
weil  sie  alle  mögliclien  acuten  Cerebralaffectionen  in  sich  begreift> 

« 
li  Arch   de  i>hysiol.  normale  et  pathol.  1*>70.  tom.  III. 
2)  Conespondoiizhl.  f.  schwoiz.  Aerzte  1872,  Jahrp:.  II. 
3i  Arch.  f.  Gynakol.   1871.  Hd.  IL 
41  Deutsch.  Archiv  f.  klin.  Med.  IH.  Hd. 

5)  Kraukheiten  des  cerebralen  Blutkreislaufes  u.  s.  w.,  übers,  von  Posner. 
Leipzig   184L 

G)  Riv.  Clin.  !S71. 
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und  auch  die  erstere  si)rieht  nur  von  Apoplexia  fulmiuaiiH  im  All- 
gemeinen. Aus  dieser  ergibt  sieb  aber  auch  das  durch  IJurrows 
constatirte  Verhältnis»;  ferner  die  geringste  Fre(iuenz  vom  4.  bis 
22.  Lebensjalire,  und  vom  4.  J.  abwärts  wieder  eiue  et>vas  grössere. 
Dies  erklärt  sich  wohl  durch  das  häufigere  Auttreten  der  Apoplexia 
meniugea  im  ersten  Kindesalter.  —  Das  gleichmässige  Verbältniss 
zwischen  Hirnhämorrhagie  und  Alter  einerseits  und  zwischen  diesem 
und  den  Miliaraneurysmen  andererseits  ist  unverkennbar.  — 

•  Wenn  auch  di^  Angabe  Jos.  Frank' s  dass  auf  10  Ai)oplek- 
tische  nur  l  Weib  komme  sicher  weit  überschätzt  ist,  so  ist  es 
doch  im  Allgemeinen  richtig  dass  Männer  von  Hirnblutungen  häu- 
figer belälleu  werden;  vielleicht  sind  die  Gelegenheitsursachen  bei 
ihnen  zahlreicher. 

lieber  den  Einfluss  der  Berufs  arten  lässt  sich  nichts  Be- 
stimmtes aussagen;  Öormani  betont  mit  Recht  dass  die  bei  den 
einzelnen  Berufsarten  verschiedene  Lebensdauer  hier  eine  grosse 
Rolle  spielen  dürfte.  —  Wie  schon  bei  den  Ilirnhyperämicn,  so  wie- 
derholt sich  auch  hier  die  Thatsache,  dass  die  grösste  Frequenz  in 
den  Winter,  die  kleinste  in  den  Sommer  fällt.  Die  Erklärung  der. 
selben  scheint  uns  durch  L.  Hermann 's  Untersuchungen  über  die 
Wirkungen  des  kalten  Trunkes  gegeben  (Pflüger 's  Arcli.  :\,  Bd.j.  - 
Die  et>vaige  Bedeutung  des  atmosphärischen  Druckes,  der  verschie- 
denen Tageszeiten,  des  Klimas,  der  Volksstämme  entbehrt  noch  zu 
sehr  einer  grossen  statistischen  Grundlage.  — 

Es  bleibt  jetzt  noch  ein  Moment  zu  l)esi)rechen,  dem  man  früher 
sehr  grossen  Werth  beigelegt,  neuerdings  dagegen  fast  jede  Bedeu- 
tung abgesprochen  hat,  wir  meinen  den  sog.  apoplektischen,  pletho- 
rischen Habitus,  der  sich  bekanntlich  durch  breite  Brust  und  Schul- 
tern, kurzen  Hals,  in  Verbindung  mit  stark  entwickeltem  Bauch, 
straffer  MuscuLatur  und  rothem  Gesicht  charakterisiren  soll.  That- 
sache ist  zunächst,  dass  ganz  elende  magere  blasse  Personen  (sie 
bilden  in  den  Hospitälern  sogar  fast  die  Mehrzahl )  ebensogut  der 
Blutung  anheimfallen  können,  d.  h.  die  eigentliche  Ursache  derselben, 
die  Arterienerkrankungen  entwickeln  sich  hier  wie  dort.  Es  dürfte 
sich  aber  fragen,  ob  nicht  das  hauptsächlichste  Unterstützungsmoment 
der  Gefässruptur,  der  gesteigerte  Seitendruck,  I)eim  apoplektischen 
Habitus  leichter  zur  Geltung  kommt.  Eine  sichere  Angabe  hierüber 
lässt  sich  nicht  machen;  nach  unserer  eigenen  Erfahrung  fehlte  sogar 
in  der  Mehrzahl  jeder  apoplektische  Habitus.  Wir  möchten  glauben, 
dass  die  ganz  populäre  Furcht  vor  Schlagfluss  bei  Gegenwart  der 
betreffenden  Constitution  mehr  einer  Verwechselung  mit  der  Hirn- 
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hyperäniic  iiud  deren  Syniptomencomplcx  ihren  Ursprung  verdankt. 
Indess  Jässt  es  sich  aber  auch  nicht  ganz  in  Abrede  stellen,  dag»  an 
wiederholte  Hyperämien  mitunter  eine  Häniorrhagic  sich  anschliesst, 
und  insofern  sind  diese  populären  Besorgnisse  nicht  ohne  jede  reelle 
Basis.  —  Einzelne  Familienbeisi)iele  scheinen  zu  lehren,  dass  eine 
erbliche  Disi)osition  zu  Hiniblutungen  bestehen  könne.  Hugh- 
lings  Jackson  macht  mit  Hecht  daraut  aufmerksam,  dass  dieselbe 
nur  eine  indirecte  sein  kiume  und  nur  auf  die  ursächlichen  Arterien- 
erkrankungen zu  beziehen  sei.  * 

Anatomie. 

Usuell  werden  bei  den  intracerebralen  Hirnblutungen  zwei  ver- 
schiedene Fonnen  unterschieden:  apoplektische  Herde  und  Capillar- 
ai)oplcxicn.  Wir  handeln  zunächst  die  im  engeren  Sinne  des  Wortes 
so  genannten  apoplek tischen  Herde  ab. 

Die  (>rr)sse  derselben  im  frischen  Zustande  kann  einer  Linse 
ents])rcchen  und  durch  alle  nn'iglichen  Uebergänge  soweit  an- 
steigen, dass  eine  ganze  Hemisphäre  fast  zertrltnimert  ist.  Die  Ex- 
treme, namentlich  das  letztere,  sind  selten ;  haselnuss-  bis  kleinapfel- 
grosse  Herde  sind  die  gewöhnlichsten.  In  diesem  Falle  haben  sie 
oft  eine  mehr  oder  weniger  rundliche  Gestalt;  doch  kommen,  be- 
sonders im  Pons,  im  weissen  Marklager,  und  im  Zusammenhang  mit 
grossen  Herden  in  der  letzteren  Nachbarschaft  auch  mehr  flächen- 
artig ausgebreitete  Blutungen  vor,  ebenso  wie  natürlich  auch  sonst 
noch  die  allerverschiedensten  Gestaltungen  möglich  sind,  speciell  in 
den  Kindenscliichten  pflegen  sie  aucli  mehr  ausgebreitet  zu  sein. 

Ebenso  wechselt  auch  die  Zahl  der  Herde.  Am  allerhäufigsten 
nur  einfach,  kihinen  doch  auch  2,  4  und  noch  mehrere  gleichzeitig 
entstehen.  In  dieser  Beziehung  ist  es  interessant  dass  zuweilen  in 
synmietrischen  Partien,  den  Seh-  oder  Streifenhtigeln,  Blutungen  er- 
folgen. Niclit  selten  trifft  man  neben  frischen  Herden,  die  den  Tod 
herbeitllhrten ,  die  Residuen  älterer  Blutungen  in  Gestalten  von  Cy- 
sten, Narben  (s.  u.).  Dieser  Befund  entsjjricht  der  klinischen  Erfah- 
rung, wonach  eine  Person  von  wiederholten  Schlaganfällen  heimge- 
sucht werden  kann. 

Die  alltägliche  Erfahrung  zeigt,  dass  die  Gefässrupturen  in  be- 
stimmten Hinipartien  häufiger,  in  anderen  viel  seltener  erfolgen.  Am 
häufigsten  werden  betroffen:  die  StreifenhUgel  mit  L  in  Sen- 
kern und  die  benachbarten  Partien  der  Hemisphären, 
und  die  Sehliügel. 

Dieses  Verhältniss  ist  so  sehr  die  Regel,  dass  z.  B.  nach  An- 
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clral  uuter  3S()  Fällen  von  Blutung  dieselbe  »ich  fand:  61  Mal  in 
den  Coq)ora  striata,  35  -  Thalami  optici,  27  -  Centrum  ovale 
Vieussenii,  202  —  genannte  Ganglien  und  benachbarte  Hemisphären- 
masse zugleich.  Und  Rocboux  traf  imter  70  Blutungen  dieselben 
43  Mal  in  den  Cori)ora  striata,  4—5  Mal  in  den  SehhUgeln.  Des- 
halb haben  auch  die  allermeisten  Hinihämorrhagien,  wie  Hasse  mit 
Recht  bemerkt,  ein  so  uniformes  Aussehen  in  ihrem  klinischen  Bilde. 
Grosse  Statistiken  nach  der  Literatur  sind  nicht  zu  maclien,  weil 
eben  fast  nur  die  Blutungen  mit  seltnerem  Sitze  mitgetheilt  werden, 
die  gewöhnlichen  in  den  sog.  Grosshirnganglien  aber  nicht. 

Das  vorwiegende  Hetallenwerclon  der  genannten  Partien  erkUirt 
sich  einmal  aus  der  oben  erwähnten  Thatsache,  dass  in  ihnen  am  liHu- 
figsten  die  Mili.iraucurysmen  auftreten;  vorwie^'end  aber  auch  ans  dem 
anatomischen  Verhalten  der  in  ihnen  sich  verzweigenden  Arterien. 
Nach  Heubner  und  Dur  et  (11.  cc.)  versorgen  die  ersten  Aeste  der 
A.  cerebri  anterior  und  media  den  Kopf  des  »Streifenhü^els  resp.  seinen 
mittleren  Theil  und  den  Linsenkern,  ferner  die  innere  wie  äussere  Kapsel. 
Diese  beiden  Arterien  sind  al>er  als  unmittelbare  Fortsetzungen  des 
ilauptstammes  der  Carotis  am  stärksten  den  vom  Herzen  ansuchenden 
arteriellen  Drucksteigernngen  ausgesetzt,  d.  Ii.  in  den  von  ilinen  ver- 
HCU'gten  Gebieten  vereinigen  sieh  directe  und  unterstfitzende  l'rsachen 
der  Hirnbhitung. 

Nächst  diesen  folgen  ungefähr  in  absteigender  Keihe:  die  übri- 
gen Partien  der  Grosshin)hemis])hären  (mit  Auschluss  des  Annnons- 
homes),  wobei  ein  Unterschied  zwischen  den  einzelnen  Lappen  nur 
insofern  zn  bestehen  scheint,  als  der  Occipitallai)pen  am  wenigsten 
participirt;  dann  nach  einem  grossen  Si)runge  im  Frequenzverhältniss 
das  Cerebellum  und  nur  wenig  seltener  der  Pons,  neben  welch  letz- 
terem der  Pedunculus  cerebri  otl  lädirt  ist.  Isolirte  Herde  im  Pe- 
duncnlas  sind  ebenso  selten  wie  solche  in  der  Medulla  oblongata 
und  den  Vierhügeln.  Im  Ammonshorn,  dem  Balken,  dem  Gewölbe 
kommen  sie  fast  nie  vor,  und  in  noch  anderen  Theilen  z.  B.  den 
Crura  cerebelli  gehören  sie  auch  zu  den  Kuriositäten. 

Blutungen  in  den  Ventrikeln  rühren  fast  imnu'r  von  einem  Durcli- 
bmcb  aus  den  sie  umgebenden  Gehilden  lier:  so  in  den  lateralen  aus 
den  Streifen-  und  Sehliügeln,  im  vierten  aus  eben  diesen  (nachdem 
das  Blut  durch  den  dritten  ahgcHossen)  oder  gewöhnlieher  aus  dem  Pons. 
.Sehr  selten  erfolgen  Rupturen  der  in  den  Ventrikeln  selbst  verzweigten 
Gcfässe. 

Aus  dem  Innern  gelangt  das  extravasirte  Blut  bisweilen  nach 
aussen:  entweder  in  Folge  dirccten  Durchbni(»hcs  der  peripheren 
Schichten,  meist  der  Rinde,  oder  von  dem  3.  und  1.  Ventrikel  aus. 
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Es  bedeckt  dann  eine  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  resp.  dicke 
Scliioht  die  äussere  Oberfläche. 

Befindet  sich  ein  grr)sserer  Blutklumpen  in  einer  Hemisphäre, 
80  ist  die  Dura  dieser  Seite  stärker  gespannt,  die  Sichel  nach  der 
anderen  Seite  hinüber  verdrängt;  die  Windungen  sind  etwas  abge- 
j)lattet,  die  Furchen  mehr  verstrichen.  Auch  erscheinen  öfters  die 
Pia  und  die  nicht  zertrümmerte  Himpartie  der  afficirten  Seite 
anämiseh. 

Der  apo])lektische  Herd  im  frischen  Zustand  besteht 
aus  einem  dunkelrothcn  Gerinnsel,  welches  meist  gleichmässig  ist 
Rokitansky*)  legt,  mit  Rücksicht  auf  die  Heiluugs Verhältnisse, 
Werth  auf  eine  mehr  central  oder  mehr  peripher  erfolgende  Fibrin- 
abscheidung,  doch  sind  scharfe  Sondenmgen  äusserst  selten.  Die 
zertrümmerte  Hirnsubstanz  bildet  mit  dem  extravasirten  Blut  einen 
Brei.  Die  Wand  des  Herdes  besteht  in  der  unmittelbaren  Begren- 
zung aus  zerisscner  fetziger  Hirnmasse ;  dann  folgt  eine  mehr  weniger, 
meist  einige  Linien  betragende  Zone  erweichter,  mit  Blutserum 
durchtränkter  Schicht,  die  oftmals  noch  Capillarapoplexien  enthält. 
In  dem  Herde  findet  man  bei  genauerer  Untersuchung  zerrissene  Ge- 
fässe;  die  meisten  derselben  sind  offenbar  sccundär  getrennt.  Wenn 
man  in  der  Weise  verfährt,  dass  man  den  Herd  unter  Wasser  setzt 
und  nach  einigem  Stehen  dasselbe  wiederholt  vorsichtig  abgiesst  und 
erneuert,  gelingt  es  das  rupturirtc  Miliaraneurjsma  zu  entdecken  ans 
dem  die  primäre  Blutung  erfolgte  (Bouchard). 

Führt  die  Hämorrhagie  nicht  in  wenigen  Stunden  oder  Tagen 
zum  Tode,  so  gehen  Veränderungen  sowohl  im  Blutklum- 
l)en  selbst  wie  in  der  umgebenden  Hirnsubstanz  vorsieh. 
Der  erstere  wandelt  sich  in  einen  dunklen  chokoladefarbigen  dttnneu 
Brei  um,  dessen  flüssige  Bestandtheile  allmählich  resorbu-t  werden. 
Im  letzteren  Falle  >vird  auch  die  Farbe  des  Extravasates  heller^ 
roth  bis  safrangelb.  In  der  Wand  des  Herdes  bildet  sich  während 
der  ersten  Tage  oft  die  schon  erwähnte  seröse  Durchtränkung  (Er- 
weichung) in  höherem  Grade  aus.  An  dieser  Erweichung  hat  auch 
die  regressive,  fettige  Metamorphose  der  zerrissenen  Gewebselemente 
Antheil,  die  analog  derjenigen  an  peripheren  in  ihrer  Continuität 
getrennten  Nennen  erfolgt.  Endlich  als  dritte  Art  der  Veränderung 
entwickelt  sich  öfters  ein  entzündlicher  Zustand  in  der  den  Herd 
umgebenden  Hini])artie,  die  zuweilen  durch  weite  Verbreitung  und 


1)  Lehrbuch  der  pathol.  Anatomie  II.  Bd. 
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gleichzeitiges  weit  ausgedehntes  (eiitzlhidliches)  Oedeni  zum  Tode 
führen  kann. 

Ueberleht  der  Kranke  den  Anfall  um  Wochen  und  Monate,  so 
eutwickelt  sich  aus  dem  hämorrhagischen  Herde  eine  sog.  Cyste. 
Virchow^)  hat  Vorjahren  schon  envähnt,  wie  diese  Cysten  selten 
ganz  einfache  mit  Flüssigkeit  erfllUte  Hohlräume,  sondeni  meist  noch 
von  einem  weichen  lockeren  Bindegewebe  durchsetzt  sind.  Die 
Flüssigkeit  oder  das  ödematnse  Bindegewebe  ist  bräunlich  bis  ganz 
hellgelb  gefärbt;  das  Pigment,  aus  den  rothen  Blutzellen  hervorge- 
gangen, ist  kttrnig  oder  krystallinisch,  oft  in  Zellen  eingeschlossen. 
Auch  kann  das  Pigment  ganz  schwinden,  und  es  bleibt  dann  eine 
trübe  molkig -weisse  Flüssigkeit.  —  Die  Wand  des  Hohlraumes  be- 
steht entweder  aus  einem  festeren,  selbst  pigmentirten  oder  mit  einem 
getärbten  Beschläge  verseheiu^n  Bindegewebslager,  und  ist  geglättet, 
zeigt  nichts  mehr  von  dem  fetzigen  Aussehen  des  frischen  Herdes; 
oder  sie  kann  auch  nur  aus  einer  weichen,  Fettkr»nichenzellen  und 
Detritus  enthaltenden  Schicht  gebildet  sein,  auf  welche  ohne  Wei- 
teres die  normale  Hirnsubstanz  folgt  (Foerster)*). 

Diese  Cysten,  deren  Gnisse  von  der  eines  Kirschkernes  bis 
höchstens  zu  der  eines  Hühnereies  schwankt,  krmnen  nun  als  solche 
bestehen  bleiben.  In  manchen  Fällen  aber  findet  man  nach  Blu- 
tungen nicht  sie  sondeni  nur  sog.  apoplek tische  Narben,  wo- 
bei es  unentschieden  bleiben  mag,  ob  letztere  unmittelbar  oder  cTst 
auf  dem  Umwege  des  Cyste  aus  dem  ursprünglichen  Herde  hervorge- 
gangen sind.  Dieselben  stellen  relativ  lange  und  breite  aber  nur 
sehr  wenig  dicke,  also  flächenartig  ausgebreitete  rostfarbene  Stellen 
dar,  die  entweder  als  einlache  derbere  Bindegewebsschwielen  er- 
seheinen oder  zwischen  den  derberen  Streifen  noch  eine  wei(*here, 
bröcklige  oder  maschige  Schicht  einschliessen. 

Wenn  die  Gehirnrinde  Sitz  einer  beschränkten  Blutung  war 
und  die  Heilung  zu  Stande  kommt,  so  gehen  dieselben  Verände- 
rungen wie  bei  centralen  Herden  vor  sich,  nur  mit  dem  Unterschiede 
dass  in  diesem  Falle  auch  die  Pia  participirt.  Man  findet  an  der 
betreffenden  Stelle  die  Himsubstanz,  die  gelb  gefärbt  erscheint,  ein- 
gesimken  und  mit  der  Pia  fest  ver^vachsen.  Mitunter  sieht  man  hier 
auch  einen  von  lockerem  Bindegewebe  durchsetzten  Hohlraum,  dessen 
Gerüst  serös  durchtränkt  ist,  offenbar  in  Folge  einer  Secretion  von 
der  Pia  her. 


1)  Virchow's  Archiv  I.  Bd.  pag.  454. 

2)  PathologiscLe  Anatomie. 
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Wenn  hämorrhagische  Herde  lange  bestehen,  so  können  sie  zu 
verschiedenen  .secundären  Verminderungen  nicht  nur  in  ihrer 
nächfiten  Umgebung,  sondern  auch  an  entfernten  Stellen  die  Veranlas- 
sung werden.  Diese  sind  zweierlei  Art:  entweder  sie  betreflfen  nur 
bestimmte  Fascrzttge  deren  Bahnen  durch  den  Blutherd  durchschnitten 
sind,  oder  sie  befallen  das  Gesammtgehim.  Obwohl  schon  Cru- 
veilhier  die  erstere  dieser  Arten  angedeutet  hatte,  so  ist  es  doch 
das  unbestrittene  Verdienst  Tuerck's*),  sie  zuerst  genauer  und 
nach  einigen  Seiten  hin  abschliessend  studirt  zu  haben;  von  den 
Forschern  nach  ihm  ist  besonders  noch  Bouchard  her^'orzuheben. 
Letzterer  konnte  die  secundäre  Degeneration  der  Faserzüge  nie  dann 
constatiren,  wenn  nur  die  oberflächlichsten  Riudenschicht^n  be£EtlIen 
werden;  stets  niussten  die  tiefsten  Lagen  der  Corticalis  und  die 
weisse  Substanz  mit  betheiligt  sein.  Am  häufigsten  kam  sie  zur 
Beobachtung  l)eim  Sitz  der  Herde  im  Streitcnhügel  und  am  ausge- 
prägtesten bei  Betheiligung  der  Capsula  intenia  fCharcot  undVul- 
pian).  Viel  weniger  deutlich  ist  sie  nach  Hämorrhagien  im  Sch- 
hügel,  im  Centrum  ovale.  Genauere  l^nt ersuchungen  über  die  Be- 
deutung anderer  Hirntheile  fehlen  noch. 

Diese  Degeneration,  welche  sich  nicht  vor  mehreren  Monaten 
deutlich  entwickelt  und  auf  deren  histologische  Details  wir  hier 
nicht  eingehen  können,  besteht  im  Wesentlichen  in  einer  Atrophie 
deV  Nervenfasern  und  Ersatz  derselben  durch  Bindegewebe.  Sie 
zieht,  wenn  der  Blutherd  an  den  genannten  Orten  sitzt,  durch  den 
Hiruschenkel,  den  Pons,  die  Pyramiden.  In  letzteren  geht  sie  zum 
Theil  auf  die  entgegengesetzte  Seite  über  und  kann  dann  durch 
das  ganze  Hückenmark  und  zwar  besonders  im  hinteren  Theil  des 
Scitenstrangcs  abwärts  ziehen;  zum  Theil  bleibt  sie  auf  ^derselben 
Seite  und  dann  in  der  inneren  Partie  des  Vorderstranges. 

Eine  Degeneration  der  peripheren  motorischen  Nerven  ist  noch 
nicht  nachgewiesen,  übrigens  schon  a  jiriori  dem  electrischen  Verhal- 
ten gemäss  (s.  u.)  unwahrscheinlich.  —  Meissner')  gibt  an  in 
zwei  Fällen  von  Apoplexie  eine  Degeneration  der  Tastkörper  ge- 
funden zu  haben;  Langerhans')  konnte  bei  7  Hämorrhagien,  von 
denen  4  alten  Datums  waren,  keine  solche  constatiren. 

Eine  zweite  bisweilen  beobachtete  Veränderung,  eine  allge- 
meine   Gehirnatrophie,     entweder    nur    an    den    betrelTenden 


h  Zeitschr.  d.  Ges.  der  Wiener  Aei-zte  1S4S  und  1*^52. 
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Plemisphäre  oder  auch  an  beiden  .sich  markirend,  erwähnen  wir  hier 
nur  vorttbergehend,  da  die  genaueren  Verhältnisse  bei  der  Atropliie 
in  einem  besonderen  Absclinitte  behandelt  werden.  Es  mag  nur  an- 
geführt werden,  dass  man  sie  vorzttglich  dann  getimdcn  halien  will, 
wenn  der  hämoiTh«agische  zuweilen  ganz  kleine  Herd  in  der  llini- 
rinde  sass. 

Oben  erwähnten  wir,  dass  man  früher  immer  im  Gegensatz 
zu  den  apoplektischen  Herden  eine  Capillarapoploxie  unter- 
schieden hat.  Man  versteht  darunter  eine  solche  Veränderung, 
dass  eine  Reihe  ganz  kleiner  stecknadelkopigrosser  oder  noch  klei- 
nerer Blutpunkte  getrennt  sieh  finden.  Diese  Tunkte  kJnmen  bei 
verschiedenartigen  Processen  vorkomnum:  so  sieht  man  sie  in  Er- 
weichungsherden oder  auch  um  gnissere  apoplektische  Herde  herum. 
Man  trifft  sie  auch  ohne  solche  l)egleitende  Processe:  sie  linden 
»ich  dann  als  kleine  Extravasationen  in  den  Getasslymi)hscheiden 
und  krmnen  hier  wohl  einmal  Veranlassung  werden  zu  einer  be- 
deutenderen eigentlichen  Hämorrhagie;  in  Folge  von  Sinusthrom- 
bosen sieht  man  sie  in  der  Hirnrinde  in  reicher  Zahl.  Aus  dem 
eben  Gesagten  ergibt  sich,  dass  die  sogenannte  Capillarapoplexic  ent- 
weder eine  secundäre  Veränderung  ist  oder  eine  untergeordnete  Rollo 
bei  der  eigentlichen  Hirnblutung  spielt,  indem  sie  zu  einer  solchen 
erst  die  Veranlassung  wird.  Sollten  ganz  kleine,  hirsekorngrosse 
Extravasationen  sich  bilden,  die  nicht  in  der  fietassscheide,  sondern 
wirklich  im  Hirngewebe  sitzen,  so  werden  dieselben  wahrscheinlich 
in  Kurzem  resorbirt.  Wenigstens  habe  ich  in  zahlreichen  Versuchen 
von  den  kleinen  Blutspuren,  welche  einen  einfachen  Stich  in  der 
Himsubstanz  umgeben,   nach  etwa  14  Tagen  nichts  mehr  gefunden. 

Exijcrimentelle  Untersuchungen  mit  directer  Berück- 
sichtigung der  Himhämorrhagie  sind  kaum  angestellt  worden.  Be- 
züglich der  Aetiologie  liegt  gar  kein  Versuchsmaterial  vor.  Aller- 
dings können  alle  die  physiologischen  Prüfungen,  die  über  die 
Functionen  der  einzelnen  Hinitheile  angestellt  sind,  auch  fUr  die 
Localisation  der  Blutherde  verwerthet  werden.  Man  darf  aber  nicht 
aus  dem  Auge  verlieren,  dass  die  stellenweise  nicht  unbeträcht- 
liche Verschiedenheit  im  Gehinibau  zwischen  Mensch  und  Thier 
eine  solche  directe  Uebertragimg  der  Versuchsresultate  nur  in  be- 
schränktem Maasse  gestattet.  Wir  halten  es  bei  dem  jetzigen  Stande 
der  Dinge  noch  ÜXr  sehr  nothwendig,  mit  grosser  Vorsicht  zu  Wcjrke 
zn  gehen,  wenn  man  auf  Thierversuche  gestützt  die  r)ertlichkeit 
einer  Herderkrankung  erschliessen  will.  Allerdings  aber  ist  unseres 
Eraehtens,  wie  hier  im  Vorbeigehen  bemerkt  werden  mag,  das  um- 
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gekehrte  Verfahren,  .aiis  Herden  auf  die  normale  physiologische  Wir- 
kung der  verletzten  Theile  sehliessen  oder  gar  daraus  gut  ausge- 
Itlhrte  Thierexperiniente  disereditiren  zu  wollen,  ilir  gar  viele  Fälle 
noch  viel  weniger  zulässig.  Wir  kommen  auf  diesen  Punkt  noch 
später  zurück. 

Einige  sonstige  Versuchsreihen,  welche  die  eine  oder  andere 
Frage  in*  der  Pathologie  der  Hirnblutungen  l)ertihren,  können  frei- 
lich ttir'  die  Beantwortung  derselben  benutzt  werden.  So  diejenigen 
Über  den  gesteigerten  intracraniellen  Dnick,  speciell  die  (schon  in 
frliheren  Abschnitten  erwähnte)  von  Lcyden  und  eine  von  F.  Pa- 
genstecher, welcher  durch  EinfUhning  von  Wachsmasse  in  den 
Schädel  zwischen  Knochen  und  Dura  die  mechanischen  Effecte,  gleich- 
sam die  von  der  Femwirkung  des  ergossenen  Blutes  abhängigen 
produciren  konnte.  Hier  wiiren  auch  in  gewisser  Beziehung  alle  die 
über  die  Circulation  im  Schädel  angestellten  Experimente  zu  be- 
nutzen. Immerhin  ist  die  Ausbeute,  auch  noch  einige  über  speeielle 
Punkte  gewonnene  Ergebnisse  hinzugerechnet,  im  Ganzen  keine 
bedeutende. 

Symptomatologie. 

Die  Verschiedenheiten  in  dem  klinischen  Verlaufe  der  Hirn- 
blutung können  so  ausserordentlich  gross  sein,  dass  die  einzelnen 
Fälle  zuweilen  gar  keine  Aehnlichkeit  mit  einander  zu  haben  brau- 
chen. Nichtsdestoweniger  heben  sich  aus  diesem  wechselnden  Bilde 
zwei  S}Tnptomenreihen  durch  ihre  überwiegende  Constanz  so  be- 
deutend hervor,  dass  man  sie  wohl  als  die  wesentlichen  bezeichen 
darf:  meist  plötzlicher  Beginn  des  Leidens  oft  mit  einem  mehr  oder 
weniger  ausgeprägten  apoplektischen  Insult,  und  darauf  kürzer  oder 
länger  selbst  bis  zum  Lebensende  dauernd  die  Erscheinungen  einer 
cerebralen  Herderkrankung  (im  Sinne  Griesinger's),  tiberwiegend 
in  Form  einer  halbseitigen  Lähmung.  Es  gibt  in  der  That  nur  eine 
Himerkrankung  noch,  auf  welche  diese  Charakteristik  in  gleicher 
Allgemeinheit  passt  und  die  wirklich  auch  oft  nur  sehr  schwierig 
oder  gar  nicht  von  der  Blutung  zu  unterscheiden  ist  —  die  embo- 
lische und  thrombotische  Erweichung.  — 

Vorboten. 

Von  lange  her  ist  man  gewöhnt,  in  vielen  Fällen  von  Himbä- 
morrhagien  prodromale  Symptome  (moliinina  apoplectica)  an- 
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zimehmen.    Vor  der  Schilderung  derselben  möchten  wir  behufs  ihrer 
richtigen  Auffassung  auf  Folgendes  hinweisen : 

Charakteristische  Vorboten  der  Blutung  in  dem  Sinne,  wie  man 
z.  B.  Yon  einem  Prodromalstadium  bei  den  acuten  Exanthemen 
spricht,  gibt  es  nicht.  Oft  fehlen  sie  durchaus.  Wenn  wir  auch 
keinen  grossen  Werth  auf  die  Statistiken  in  dieser  Beziehung  legen 
wollen,  so  lehrt  schon  die  alltägliche  Erfahrung  dass  gar  nicht  selten 
Lcut«,  die  früher  nie  ein  Cerebralsymptom  dargeboten  haben,  eüicr 
Hämorrhagie  anheimfallen.  Andererseits  kommt  es  aber  in  der  That 
vor,  dass  lange  Zeit  vorher  schon  bestimmte  Erscheinungen  auftreten, 
der  Art  dass  mau  bisweilen  die  Beftlrchtung  einer  späteren  Apoplexie 
aussprechen  kann.  Sind  dies  nicht  Prodrome?  In  gewissem  Sinne 
allerdmgs,  doch  muss  man  hier  mehrerlei  unterscheiden.  Zunächst 
nämlich  handelt  es  sich  oft  um  allgemeine,  Jalire  lang  vorausgehende 
Symptome,  die  aber  streng  genommen  mit  der  Blutung  nichts  zu 
thun  haben:  Beweis  hierfür  ist,  dass  durchaus  nicht  immer  eine 
Blutung  auf  sie  zu  folgen  braucht.  Diese  Störungen  hängen  meist 
von  Circulationsänderungen  im  Suhädcl,  gew()hnlich  Hyperämien,  ab. 
Auch  manche  der  alsbald  zu  schildernden  präcursorischen  Loc^ilsym- 
ptome  dürften  so  autzut'assen  sein.  Diese  letzteren  —  und  das  ist 
eine  andere  Gruppe  sogenannter  Prodrome  —  hängen  aber  auch 
zweifellos  bisweilen  von  kleinen  Blutungen  ab  und  wenn  man  deren 
Residua  nicht  immer  in  der  Leiche  findet,  so  ist  es  ausser  anderen 
Verhältnissen  wohl  denkbar,  dass  diese  kleinen  Extravasate  in  dem- 
selben Hirntheil  sassen,  der  durch  die  grosse  Attaque  in  seiner 
Structur  vernichtet  wurde  und  eine  Untersuchung  frllhercr  Vorgänge 
unmöglich  machte :  Fälle,  wo  Paresen  und  Parästhesieu  als  Vorboten 
in  später  ganz  gelähmten  Gliedern  auftraten,  möchten  hierher  gehören. 
Dann  gibt  es  eine  dritte  Gruppe,  wo  die  sog.  in  diesem  Falle  nur 
Standen  oder  wenige  Tage  voraufgehenden  Prodrome  schon  von  der 
sich  —  allerdings  langsam  —  entwickelnden  Blutung  selbst  abhängen, 
also  bereits  ihre  Symptome  darstellen;  davon  weiter  unten. 

Unseres  Erachtens  können  die  Erscheinungen  einer  Blutung  erst 
mit  der  Etablirung  dieser  selbst  einsetzen.  Und  Prodrome  können 
demnach  nur  insofern  angenommen  werden,  als  die  zur  Gefässruptur 
führenden  eigentlichen  oder  unterstützenden  Zustände  an  sich  von 
Erscheinungen  begleitet  sind,  was  nach  dem  bei  der  Aetiologie  Er- 
örterten sehr  wechselt.  Am  allerwenigsten  sind  dieselben  demgemäss 
für  eine  spätere  Blutung  charakteristisch. 

Unter  Berücksichtigung  des  eben  Gesagten  wollen  wir  jetzt  die 
einzelnen  sog.  Prodrome  aufzählen.    Man  kann  allgemeine  und  locale 
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unterscheiden.  Die  ersteren  entsprechen  ungefähr  dem  Bilde,  welches 
wir  als  den  leichten  Hyperämieformen  zukommend  geschildert  haben. 
Am  häufigsten  sind  demnach  öfters  wiederkehrender  Schwindel,  Kopf- 
schmerz, Ohrensausen,  Flimmern  vor  den  Augen ;  veränderte  Gemüths- 
stimnmng,  entweder  reizbares  launenhaftes  oder  andererseits  schläf- 
riges stumpfes  Wesen.  Besonders  heben  wir  das  Symptom  eines 
l>lötzlich  auftretenden  nach  Stunden  wieder  verschwindenden  Ver- 
lustes der  Sprache,  ohne  ausgesprochene  Zungenlähmung  hervor.  Die 
vielerlei  hier  möglichen  Einzelheiten,  über  welche  sich  bei  Jos.  Frank 
eine  (ziemlich  kritiklose)  Zusammenstellung  findet,  sind  unmöglich 
aufzuzählen.  So  vermeinte  ein  Patient  angenehme  Gerüche  zu  spüren, 
ein  anderer  gähnte  viel  vorher  u.  dgl. 

Die  mehr  local  begrenzten  Molimina  können  sich  auch  in  ver- 
schiedener Weise  darstellen  und  finden  sich  am  häufigsten,  aber 
nicht  immer,  in  denjenigen  Gebieten,  welche  später  von  der  Läh- 
mung befallen  werden.  So  verspüren  die  Patienten  zuweilen  ein 
Geftihl  von  Schwere  und  Unbeholfenheit,  eine  leichte  Parese  in  einem 
Ann,  einem  Bein,  oder  auch  in  Ann  und  Bein  zugleich,  die  dann 
nach  einigem  Bestehen  wieder  verschwinden.  Sehr  viel  seltener 
zeigt  sich  SchwerbewegHchkeit  der  Zunge  oder  eine  halbseitige 
Ciesichtsparese,  oder  auch  einmal  Dii)lopie  abhängig  von  der  Parese 
eines  Augenmuskels.  Neben  diesen  niotoriscjien  Strjrungen  oder  auch 
unabhängig  von  ihnen  klagen  die  Kranken  über  abnorme  Sensationen 
in  den  Extremitäten:  am  gewöhnlichsten  über  die  Empfindung  von 
Erstarrung,  Eingeschlafensein,  Ameisenkriechen,  Taubsein;  sehr  selten 
über  plötzliche  Kälte-  oder  Hitzegettthle,  oder  auch  über  eigentliche 
Schmerzen.  —  Nicht  selten  begegnet  man  auch  Sehstörungen  als 
Prodromen.  Von  der  schon  erwähnten  Diplopie  abgesehen  sind  es 
crfahrungsgemäss  am  häufigsten  Ketinalleiden,  welche  denselben  zu 
(irunde  liegen,  und  zwar  speciell  die  bei  der  chronischen  Nephritis 
vorkommenden.  In  einzelnen  Fällen  hat  man  der  Apoplexie  auch 
vollständige  Amaurose  selbst  einige  Tage  lang  voraufgehen  sehen. 
E.  Bert  hold')  constatirte  eine  einseitige  Itämorrhagie  der  Retina 
als  Ursache  einer  seit  wenigen  Tagen  bestehenden  Sehstönmg;  die 
Kranke  ghig  unter  seinen  Augen  an  Apoplexie  zu  Gnmde.  Leider 
konnte  die  Section  nicht  vorgenonmien  werden.  —  Nasenbluten  tritt 
auch  nur  ausnahmsweise  als  Prodrom  auf 

Alle  diese  Molimina  gehen  nun  der  schweren  Attaque  mit  Unter- 
brechungen Wochen,  Monate,  selten  Jahre  lang  voran.    Wir  machen 
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noch  einmal  auf  die  Aehnlichkeit  dieses  Symptomencomplexes  mit 
dem  der  blossen  HiruhjT)erämie  auftnerksam ,  wiederholen  das«  er 
oft  gänzlich  fehlen  kann  und  verweisen  auf  die  eben  ^efcebene  Aut- 
fassmig  bezüglich  seiner  Entstehung. 

Beginn  der  Blutung. 

Tritt,  gleichgültig  ob  VorlM>ten  da  waren  oder  nicht,  die  iutra- 
cerebrale  Blutung  selbst  ein,  so  geschieht  dies  unter  ganz  verschieden- 
artigen Symptomen.  In  der  Regel  ist  das  (Jeschehen  der  Ergiessung 
von  einem  Verlust  des  Bewusstseins  begleitet,  aber  nicht  immer. 
Wie  Eingangs  schon  erörtert  wird  die  plötzliche  Bewusstlosigkeit 
als  Apoplexie  oder  apoplektischcr  Insult  bezeichnet:  es  gibt  dem- 
nach Hämorrhagien  mit  Apoi)lexie  und  ohne  solche.  Der  erstere 
Fall  ist  weitaus  häufiger;  aber  auch  hierbei  finden  A\ieder  mannich- 
fache  Differenzen  fles  Krankhcitsbildes  statt.  Bcsi>rechen  wir  zunächst 
die  apoplektischen  Blutungen. 

In  sehr  seltenen  Fällen,  aber  sie  kommen  vor,  beobachtet  man 
das  klassische,  dem  Worte  entsprechende  Verhalten.  Inmitten  an- 
scheinender Gesundheit,  bei  irgend  einer  Beschäftigimg,  stösst  der 
Kranke  einen  Schrei  aus  und  stürzt  mit  diesem,  andere  Male  auch 
ohne  ihn  stumm  hin,  wie  vom  Blitze  getroffen.  Der  Blutherd  ist 
hierbei  durchaus  nicht  immer  gross,  mitunter  sogar  ziemlich  klein; 
dagegen  hat  er  bei  dieser  Form  meist  denselben  wiederkehrenden 
Sitz,  nämlich  im  Pons,  Mcdulla  obl.  oder  Ccrebellum,  Avomit  übrigens 
keineswegs  gesagt  sein  soll,  dass  bei  diesem  Sitz  des  Ergusses  immer 
die#e  Form  des  Anfalls  sich  findet. 

Weitaus  am  häufigsten  leitet  sich  der  apoplektische  Insult  mehr 
allmählich  ein.  Der  Patient  klagt  über  Schwindel,  cigenthümliche 
Empfindungen  und  Schmerz  im  Kopf;  oder  er  verspürt  die  oben 
unter  den  Prodromen  geschilderten  Erscheinungen  in  den  Extremi- 
täten; oder  er  wird  verwirrt,  spricht  unzusammenhängend;  oder  er 
verliert  auch  bei  noch  anscheinend  klarem  Verständniss  die  Worte; 
oder  er  wird  schläfrig  müde;  oder  Uebelkeit  Brechneigung  auch 
Erbrechen  selbst  stellt  sich  ein,  dabei  besteht  gleichzeitig  grosse  Er- 
schöpiiing  Mattigkeit  wiederkehrendes  FrostgetÜhl.  Dieser  Zustand 
dauert  einige  Minuten  bis  zu  einigen  Stunden  (ausnahmsweise  selbst 
einige  Tage),  man  hat  vielleicht  noch  einen  Adcrlass  gemacht  — 
dann  tritt  die  Bewusstlosigkeit  ein. 

In  weder  anderen  Fällen  gestaltet  sieh  der  Verlauf  so,  dass 
zuerst  nicht  bloss  die  Empfindung  von  Schwäche  und  Kraftlosigkeit 
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in  einer  Extremität  sieh  bemerklich  macht.  Vielmehr  steigert  sich 
dieselbe  in  einzelnen  Nervengebieten  zu  einer  ausgesprochenen  voll- 
ständigen Paralyse  emes  Armes  (Beines,  einer  Gesichtshälite,  einzelner 
Augenmuskeln).  In  seltenen  Fällen  leiten  auch  leichte  Zuckungen 
klonischen  Charakters  oder  selbst  Contracturcn  in  einzelnen  Hnskel- 
gruppen,  welche  dann  gelähmt  werden,  die  Scene  ein.  Dann  erst, 
mitunter  Stunden  lang  nachher,  folgt  der  Sopor. 

So  verschieden  wie  der  Beginn  so  wechselnd  sind  auch  die 
einzelnen  Ztlge  nach  eingetretener  Bewusstlosigkeit.  Am  häufigsten 
(und  das  ist  der  durchgreifende  Grundcharakter  des  Bildes)  liegt 
der  Betroffene  im  tiefsten  Sopor  da.*)  Das  Bewusstscin  ist  voll- 
ständig erloschen;  nicht  die  mindeste  willkürliche  Bewegung,  nicht 
das  geringste  Zeichen  bewusster  Empfindung  ist  zu  bemerken.  In 
den  hochgradigsten  Fällen  fehlen  auch  die  Reflexbewegungen,  fehlt 
auch  die  bestimmte  Stellung  der  Extremitäten,  welche  selbst  im 
Schlafe  vorliandeu,  au  deren  Stelle  aber  hier  eine  allgemeine  cadaver- 
ähnliche  Lösung  der  Glieder  getreten  ist  —  nur  die  Herz-  und  Re- 
spirationsthätigkeit  zeigen  das  Leben  an,  und  das  nur  selten  fehlende 
Schluckvermögeu  wenn  die  Flüssigkeit  erst  einmal  bis  in  den  Schlund- 
kopf gelangt  ist. 

Nicht  immer  aber  ist  der  Insult  so  tief:  zuweilen  erfolgen  bei 
stärkeren  schmerzhaften  Reizen  unbewusste  reflectorische  Bewegungen. 
Dann  kann  man  auch  bei  aufhierksamer  Prüfung  einen  Unterschied 
zwischen  beiden  K9ri)erhälflen  wahrnehmen:  die  Extremitäten  einer 
Seite  lassen  bei  passiven  Bewegungen  immer  noch  eine  gewisse  An- 
spannung erkennen,  während  die  der  anderen  wie  eine  leblose  Masse 
herunterfallen;  gleichzeitig  steht  oft  der  Mundwinkel  einer  Seite 
tiefer,  ist  die  Nasolabialfalte  weniger  ausgeprägt  —  es  handelt  sich 
demnach  um  eine  Hemiplegie,  halbseitige  Lähmung,  die  zugleich  mit 
dem  Sopor  eingetreten  ist. 

Lässt  sich,  weil  die  allgemeine  Resolution  zu  beträchtlich  ist, 
die  Hemiplegie  nicht  erkennen  und  herrscht  gegebenen  Falls  Zweifel 
ob  eine  Apoplexie  auf  Gehirnläsion  speciell  Hämorrhagie,  oder  auf 
eine  andere  Ursache  (Opiumvergiflung,  AsphjTcie  u.  s.  w.)  zu  be- 
ziehen sei,  so  kann  man  nach  Prevost  zum  Entscheid  ein  Phä- 
nomen benutzen,  welches,  wenn  es  überliaupt  vorhanden  ist,  meist 
(nach  Prevost  immer)  tttr  eine  anatomische  Himaifection  spricht. 


•  1)  Die  alten  Aerzte  unterschieden  bekanntlich  drei  Grade  des  Sopor,  in 
aufsteigender  Reihe:  Coma,  Lethargus,  Carus.  Der  apoplektisch-hämorrhagische 
Sopor  ist  demnach  Carus. 
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Es  ist  dies  das  Abweichen  der  Achsen  beider  Augen  nach  der  der 
Lähmung  entgegengesetzten  Seite,  welches  oft  noch  von  einer  gleich- 
sinnigen Drehung  des  Koptes  begleitet  ist.  — 

Diese  Erscheinung,  welche  man  nicht  mit  einseitigem  Strabismus 
verwechseln  darf,  zeigt  sich  namentlich  bei  plötzlichen  Attaquen  und 
ist  gemeinhin  von  kurzer  nur  wenigtägiger  Dauer.  Nach  Prevost 
ündet  sie  sich  am  häufigsten,  wenn  die  Läsion  den  Streilenhttgel 
und  seine  Umgebung  befällt,  aber  gelegentlich  auch  bei  jedwedem 
anderen  Sitze,  und  muss  in  die  Reihe  der  bei  Experimenten  so  oft 
zu  beobachtenden  sog.  Zwangsbeweguugen  gestellt  werden. 

Ich  kann  dies  im  Wesentlichen  ebenfalls  l>estätigen,  aber  mit 
der  Einschränkung,  dass  ich  das  Päuoiuen  auch  «hne  anatomische 
Läsion  gesehen  habe  (vgl.  z.  B.  einen  der  bei  Hirnhyperämic  niit- 
getheilten  Fälle).  Eulen  bürg  macht  ebenfalls  aufsein  Vorkommen 
bei  „einseitigen  epileptischen  Anfällen"  aufmerksam. 

Zuweilen  wird  der  Insult  von  Convulsionen  begleitet.  Dies 
ist  selten  nnd  kommt  nur  bei  bestimmten  Verhältnissen  vor:  ein- 
mal bei  colossalen  Ergüssen  die  gewiihnlich  der  Hemisphäre  ange- 
hOren,  und  dann  bei  solchen  die  im  Pons  und  der  Medulla  obl.  sitzen, 
speciell  wenn  sie  den  Boden  des  4.  Ventrikels  durchbrachen.  Im 
ersteren  Fall  sind  die  Zuckungen  meist  unbedeutend,  nur  schwach 
ausgesprochen;  im  letzteren  aber  können  sie  sehr  heftig,  ejülepti^chen 
Krämpfen  ganz  ähnlich  sein.  Beide  Malt*  ^ind  >ic  doiipelseitig. 
Hirtz  hebt  die  relative  Häufigkeit  der  Convulsionen  beim  Ergu«*s 
in  die  Ventrikel  hervor  ^53 mal  unter  TT  Fällen;;  doch  fällt  dieses 
Moment  in  seiner  physiologiM-heu  Bedeutung  wohl  mit  den  grossen 
Blutungen  überhaupt  zusammen.  —  Dass  bei  Ilämorrhagien  im  Coma 
neben  der  Paralyse  ausschliesslich  in  den  gelähmten  Glicdcni  Zuk- 
kungen  bestehen,  gehört  zu  den  gro-^scn  .Seltenheiten.  lJa;:«.-gen  finden 
sich  zuweilen  die  Extremitäten,  welche  nachher  geJälinjt  sind,  in 
einem  starren  contrahirten  Zustande:  dies  tritt  an;rcbli(li  be-nnders 
dann  ein  wenn  die  Blumng  die  Wandungen  des  >eitenventrikels 
zerstört,  doch  bedart"  diese  Angabe  noch  weiterer  Be<tätigiuig. 
Durand-Fardel,  der  dieselbe  hauptsächlich  vertritt,  führt  eine 
Reihe  von  Beispielen  zu  ihren  Gun**ten  an:  doch  kommen  aueh  ent- 
»ehiedene  Ausnahmen  vnr. 

Die  anderen  Züge  des  AnfalN.  da-^  Verhalten  des  Gesichtes  der 
Pupillen  der  Respiration  de>  PuNe«?  kJ'«iinen  ebenso  nianniehfachen 
Verschiedenheiten  unterlie;:cn.  Die  Gesi(ht>farbe  ist  mitunter 
tief  roth,  selbst  leicht  cyanoti-rh.  letzteres  dann  wenn  die  Athnmng 
anregelmässig  und  stockend  i>t.    Andere  Male  i>t  sie  durchaus  normal, 
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und  wieder  in  auderen  Fällen  triflft  man  sie  ganz  bleich,  vollkommen 
der  eines  Ohimiächtigen  gleichend.  Letzteres  scheint  namentlich  bei 
allmühlich  sich  entwickelnder  Blutung  stattzufinden.  Zuweilen  sehen 
die  Kranken  anfänglich,  während  sie  noch  bei  Bewusstsein  sind, 
blass  aus,  haben  vertallenc  Züge  und  dann  meist  auch  Uebelkeit^ 
Brechneigung  und  Erbrechen  selbst.  Darauf  folgt  allmählich  Sopor 
mit  der  venösen  Stauung  im  Gesicht.  —  Die  Pupillen  geben  — 
hierin  stimmen  wir  Hughlings  Jackson  durchaus  bei —  ebenso- 
w^enig  charakteristische  Anhaltspunkte:  bald  sind  sie  von  abnormer 
bald  von  normaler  Weite,  oder  auch  wieder  ungewöhnlich  eng. 
Die  hochgradige  Myose  ist  ein  fast  nie  fehlendes  Symptom  bei  Blu- 
tungen in  den  Pons.  Viel  wichtiger  ist  eine  bedeutende  Differenz 
in  der  Weite  beider  Pupillen  (wenn  dieselbe  nicht  zufallig  eine  phy- 
siologische Varietät  war),  weil  sie  auf  ein  einseitiges  Hinileiden 
hinweist.  -~  Der  Puls  wechselt  auch:  der  P.  cerebralis  der  Alten, 
d.  h.  ein  verlangsamter,  nicht  selten  zugleich  unregelmässiger  Puls 
kommt  freilich  am  häufigsten  im  Insult  vor,  ebensogut  aber  zuweilen 
ein  sehr  frequenter,  ganz  regelmässiger;  nicht  minder  variirt  die 
Spannung.  —  Die  Respiration  ist  in  zahlreichen  Fällen  ruhig, 
gleichmässig  wie  die  eines  normal  Schlafenden;  unsere  Vorfahren 
schrieben  der  hämorrhagischen  Apoplexie  eine  tönende  schnarchende 
„stertor(")se"  Athmuug  zu,  die  aber  wie  gesagt  nicht  selten  fehlt  und 
auch  dem  Sopor  aus  anderen  Ursachen  zukommt.  Bei  sehr  tiefer 
Bewusstlosigkcit  findet  ein  inspiratorisches  Einziehen  und  exspira- 
torisches  Authlascn  der  Wangen  statt  (das  sog.  Tabakrauchen). 
Traube')  hat  zuerst  in  entschiedener  Weise  auf  das  Phänomen  der 
Cheyne-Stokes'sclien  Respiration  bei  IHniblutungen  aufmerksam  ge- 
macht, was  wir  einfach  bestätigen  können.  Envachcn  die  Kranken 
nicht  wieder,  so  wird  die  Athmung  sub  finem  aussetzend  und 
unregelmässig.  -  Endlich  ist  noch  zu  bemerken,  dass  zuweilen 
unwillkürliche  Stuhl-  und  Harnentleerung  im  Sopor  eintritt.  — 

Dies  das  Bild  des  eigentlichen  apoplektischcn  Anfalls.  Indessen 
ist  die  frühere  Ansicht,  dass  Hirnblutung  stets  die  tiefsten  Formen 
des  Sopor  erzeuge,  längst  durch  vielseitige  Erfahrung  widerlegt. 
In  der  That  kommt  es  nicht  gar  so  selten  vor,  dass  die  Patienten 
nur  somuolent  werden,  angerufen  aber  antworten,  wenn  auch  öfters 
verwirrt.  Diese  Formen  bilden  die  Uebergänge  zu  derjenigen,  die 
wir  jetzt  besonders  betonen  wollen,  die  zwar  im  Vergleich 
mit    der    eben    ausführlich   besprochenen    seltener   ist,    aber   ganz 


1)  Bcrl.  klin.  Wocheiisclir.  1S69,  No.  27. 
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zuverlässig  oft  genug  vorkommt:  die  HUmorrhagie   ohne  Apo- 
plexie. 

Unseres  Erachtens  wird  die  Häufigkeit  dieser  Fälle  unterschätzt. 
Es  steht  uns  zwar  keine  Statistik  darüber  zu  Gebot,  aber  wir  sind 
überzeugt,  dass  der  plötzliche  Eintritt  der  Lähmung  ohne  Coma  dem 
Laien  öfters  als  Apoplexie  imponirt  und  dem  Arzt  dann  solche  An- 
gaben gemacht  werden;  denn  es  ist  die  Minderzahl  der  Fälle,  l)ei 
deren  Eintritt  der  Arzt  selbst  zugegen  ist. 

Die  Hirnblutung  mit  allen  ihren  ni()glichcn  Folgezuständen  kann 
eintreten,  ohne  dass  die  Kranken  nur  einen  Moment  das  Bewusst- 
scin  verlieren.  Selbstverständlich  werden  in  diesen  Fällen  alle  die- 
jenigen Erscheinungen  vermisst,  welche  von  der  Apoplexie  als  solcher 
abhängen,  während  im  Uebrigcn  sämmtlichc  Symptome,  die  der 
Blutung  als  einer  Herderkrankuug  angehören,  vorkommen  können: 
so  sämmtliche  Molimina  prodnnnalia,  die  mannichfachen  Phänomene 
welche  soeben  als  dem  Insult  unmittelbar  vorangehend  geschildert 
sind,  und  endlich  die  nach  Wiederkehr  des  Bewusstseins  dauernd 
bleibenden.  Solche  Kranke  bemerken  bei  irgend  einer  Beschäf- 
tigung, dass  sie  den  Arm  nicht  recht  bewegen  kiJnnen,  sie  verspüren 
in  ihm  eine  Emi)findung  von  Erstarrung;  ebenso  ist  es  mit  dem 
gleichseitigen  Bein;  Welleicht  treten  in  diesen  Extremitäten  noch 
leichte  Zuckungen  auf;  die  Schwäche  nimmt  immermehr  zu;  der 
Kranke  sinkt  um,  man  bringt  ihn  auf  ein  Lager,  und  nach  Verlauf 
einer  halben,  einer  ganzen  Stunde  vom  Beginn  der  Erscheinungen 
ab  ist  die  eine  Köri)erhältte  gänzlich  gelähmt.  Dabei  ist  nicht  die 
leiseste  Trübung  des  Sensorium  vorhanden  gewesen. 

In  den  Fällen  dieser  Art,  die  wir  selbst  beobachtet,  wie  auch 
in  den  meisten  berichteten,  war  die  Paralyse  mehr  allmählich  ein- 
getreten; doch  kommt  sie  ausnahmsweise  auch  schnell  zu  Stande. 
So  erzählt  Trousseau  von  einer  Frau,  die  im  besten  Wohlsein 
mit  ihrer  Familie  bei  Tische  ass,  plötzlich  bemerkt  dass  sie  ihr 
Brot  nicht  mehr  schneiden  kann,  sich  darüber  verwundert  ausspre- 
chen will  aber  nur  sehr  undeutlich  reden  kann,  vom  Stuhle  auf- 
stehen will  aber  beim  Versuch  dazu  an  einem  Beine  gelähmt 
umsinkt  —  und  das  Bcwusstsein  war  keinen  Augenblick  verloren 
gegangen.  Bei  Andral  findet  sich  ein  ganz  analoger  Fall  mit  Ob- 
dnction.  — 

Ehe  wir  in  der  Darstellung  der  Ersclieinungen  fortfahren,  ma;j: 
zuvörderst  die  Frage  erörtert  werden:  Wie  kommt  der  apoplck- 
tische  Anfall  zu  Stande?  Wir  beschränken  uns  im  Folgenden 
ansschliesslich  auf  die  bei  der  Hirnblutun«:  in  Betracht  kom- 
menden Verhältnisse. 
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Zweifellos  sind  es  mehrere  und  verachiedenartige  Momente^  welche 
beim  Eintritt  der  Blutung  zur  Bewusstlosigkeit  (und  den  von  dieser 
direet  abhängenden  Erscheinungen)  führen;  es  ist  ganz  sicher  unmöglich 
dieselbe  immer  in  der  gleichen  Weise  erklären  zu  wollen.  Dies  ergibt 
sich  einfach  aus  der  Berücksichtigung  der  Thatsachen :  1 )  dass  grosse 
und  kleine  Extravasate  apoplektisch  auftreten  können ,  2)  dass  das 
Coma  bei  ersteren  zuweilen  fehlen,  dagegen  bei  kleinen  Herden  da 
sein  kann,  3)  dass  schnell  anwachsende  Ergüsse  nicht  immer,  dagegen 
mitunter  ganz  langsam  steigende  noch  zur  Bewusstlosigkeit  führen 
können. 

In  erster  Reihe,  weil  am  besten  studirt,  muss  hier  der  plötziiüh 
gesteigerte  Hirndruck  angeführt  werden,  welcher  duEch  ein 
bexleutendes  Extravasat  ausgeübt  wird  und  zu  dessen  Synmptomen,  wie 
Leyden  und  Pagenstecher  experimentell  nachgewiesen,  Sopor 
gehört.  Er  ist  sicher  die  Ursache  der  Apoplexie  in  den  Fällen,  wo 
eine  umfangreiche  Blutung  in  einer  Hemisphäre  entstand  und  p.  m. 
die  Falx  sich  verdrängt  zeigte,  oder  wo  dieselbe  in  einen,  in  mehrere 
Ventrikel  sich  ergoss  und  schliesslich  auch  den  Ausweg  auf  die  Ober- 
fläche fand.  Abercrombie  in  seiner  ausgezeichneten  Abhandlung 
über  den  Schlagfluss  hat  bereits  es  ausgesprochen,  dass  nicht  die 
directe  Compression  der  Nerven  demente,  sondern  die  durch 
die  raumbeschränkende  Masse  bedingte  Circiilationsstörung  hierbei  das 
Wesentliche  sei.  Und  die  Natur  dieser  letzteren  wird  heutzutage  ganz 
allgemein  als  Anämie  aufgefasst.  Berücksichtigt  man,  was  ^ir  bei  der 
Pathologie  der  Hinianämie  erörtert  bezüglich  der  verschiedenen  Reaction 
der  verschiedenen  Himtheilc  auf  Circulationsstörungen,  so  wird  es  jetzt 
begreiflich,  warum  so  selten  allgemeine  Convulsionen  beim  Coma  hae- 
morrhagicum  auftreten:  es  sind  eben  mächtige  I^lutergüsse  immerhin 
nicht  häufig.  — 

Wenn  man  auch  die  Berechnungen  nicht  gelten  lassen  will,  zu 
welchen  Pagenstecher  nach  seinen  Wachsinjectionen  bei  Hunden 
kommt,  dass  nämlich  im  Mittel  etwa  40  Gramm,  im  Maximum  sogar 
bis  90  (iramm  Blut  ( cxtracercbral )  ohne  Drucksymptome  beim  Men- 
schen ertragen  werden  müssten,  so  ist  es  doch  sicher,  dass  oft  an 
Masse  viel  kleinere  Extravasate  als  die  Menge  der  Cere- 
bral flüssigkeit  beträgt^,  Apoplexie  erzeugen.  Ehe  diese  nicht 
verdrängt  ist,  kann  nach  dem  in  der  Einleitung  (Blutbewegung  im 
Schädel)  Gesagten  nicht  Hirndruck  resp.  Anämie  entstehen.  Sehr 
walirscheinlich  muss  die  ausgetretene  Blutmenge  sogar  noch  grösser 
sein,  um  aucli  noch  die  Gefässe  zum  Theil  zu  comprimiren.  Die 
Erfahrung  lehrt  nun  aber,  dass  die  grossen  Blutungen  durcliaus  nicht 
die  Regel  bilden.  Wir  würden  demnach  zu  dem  Schlüsse  kommen, 
dass  sicher  bei  ganz  kleinen,   vielleicht  sogar  bei  der  Mehrzahl  aHer 

1)  Nach  Magendie  hat  der  Erwachsene  im  Mittel  H2  Gramm  Cerebrospina]- 
flüssigkeit,  wovon  doch  wohl  ein  Drittel  auf  das  Gehirn  kommen  dürfte.  Bei 
Greisen,  bei  denen  die  meisten  Hämorrhagien  vorkommen,  ist  diese  Menge  noch 
erheblich  grösser,  und  in  Fällen  von  Hirnschwuud  hat  man  bis  372  Gramm  ge- 
sammelt. 
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HämorrLagieii  etwa«  Anderes  als  der  jorestoi^^erte  Hirndruck  und  die 
durch  ihn  erzeujjrte  Anämie  die  Ursaelie  der  Apoplexie  sein  muss. 

Was  ist  das?  Möglicherweise  in  einzelnen  Fällen  eine  bedeutende. 
Hyperämie,  welche,  wie  sie  als  untersttitzendes  Moment  zur  Gef äss- 
ruptur  selbst  führt,  so  auch  zugleich  die  coniatösen  Erscheinungen 
erzeugt.  Dass  eine  solche  Möglichkeit  vorhanden  ist  ergibt  sich  aus 
der  Symptomatologie  der  Hirnhyperäniie,  und  es  könnte  dieselbe  recht 
wohl  ftlr  einzelne  Fälle  zutreffen.  Immerhin  aber  wären  dies  Aus- 
nalimen;  denn  oben  bereits  ist  dargelegt,  dass  eine  nennenswertlie 
Fluxiou  vielleicht  nur  in  der  Minderzabl  der  apf»plektischen  Insulte 
tiberhaupt  vorkommt.  Also  auch  hiermit  ist  keine  ausreichende  Deu- 
tung gewonnen. 

Trousseau  spricht  in  seinen  Vorlesungen  von  einer  ,,Oehirner- 
starrung'*  (t^tonnement  cerebral),  H.  .lackson  vom  „shok*S  .laccoud 
von  einer  ,,nevroly8ie**,  um  die  hämorrhfigische  Apoplexie  zu  erklären. 
Und  zwar  sollen  die  so  bezeichneten  Zustände  von  der  riötzliclikeit 
der  Blutung  abhängen,  analog  dem  sog.  Wundstupor.  Die  genannten 
Autoren  geben  zwar  keine  deutliche  Darlegung  darüber,  als  was  und 
wie  sie  sich  diese  ,,Oehiruerstarrung**  denken:  indess  hat  diese  An- 
schauung unleugbar  ihr  Verlockendes;  sie  würde  es  erklärlich  machen, 
dass  selbst  ganz  kleine  lUutungen  mit  Coma  einsetzen  können.  Um 
diesem  liegrifte  der  „Gehirnerstarrung**  etwas  näher  zu  treten'),  wenig- 
stens durch  ein  physiologisches  Analogon,  möchten  wir  als  Beispiel 
anftlhren,  wie  man  nach  plötzlichen  l)urchschneidungtMi  des  Kücken- 
marks bei  Versuchen  unmittelbar  nach  dem  Eingriff  von  der  unteren 
Hälfte  keine  Reflexe  auslösen  kann.  Tiid  für  die  Fälle,  wo  der  apu- 
plcktische  Insult  fehlte,  könnte  man  meinen,  die  Blutung  sei  zu  all- 
mählich eingetreten. 

Wenn  man  nun  auch  solche  Auflassung  direct  weder  beweis<jn 
noch  widerlegen  kann,  so  müssen  doch  folgende  gegen  sie  sprechende 
Momente  her>'orgehoben  werden.  Einmal,  und  Tr(»usseau  führt  selbst 
solche  Beispiele  an,  kann  eine  liämorrliagie  ganz  schnell  und  plötzlich 
eintreten  ohne  Apoplexie.  Dann  muss  doch  wohl,  wenn  auch  das 
Anwachsen  des  Ergusses  allmählich  geschehen  kann,  der  erste  Beginn 
desselben  in  dem  Momente  des  Platzens  des  Aneurysma  in  gewissem 
Sinne  immer  plötzlich  einsetzen,  immer  also  müsste  eine  Geliirner- 
starrung  erfolgen,  was  tliatsächlich  nicht  so  ist.  Endlich  —  und  dies 
ist  ein  Hauptpunkt  —  sprechen  die  Ergebnisse  der  Thierversuche 
gegen  einen  Shok.  Denn  wenn  man  künstlich  Blutherde  oder  Chrom- 
säureherde plötzlich  erzeugt,  so  müsstf  doch  auch  bei  Kaninchen  und 
Hunden  die  Gehimerstarrung  oder  wenigstens  eine  Andeutung  davon 
vorhanden  sein;  aber  in  Hunderten  von  Experimenten  habe  ich  nie 
etwas  Entsprechendes  bemerkt.  Man  könnt«?  ferner  daran  denken  dass 
der  anatomische  Sitz  des  Extravasates  für  die  Ai)oplcxie  wesentlich 
sei  —  eine  Durchmusterung  der  Literatur  ergibt  aber  durchaus  keine 
Uebereinstimmung :    eine  Ilämorrhagie   in   den  Thalamus   r»pticus,   das 


\\  An  einen  Shok  im  Sinne  der  Chirurgen  —  man  vgl.  Ilirnanämie  —  ist 
wohl  nicht  zu  denken. 
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Corpus  striatum,  die  Hemi8pliarenmas.se  kann  gleicher  WeidC  einmal 
olme  Bewusstseinsverlust  eintreten. 

Ganz  neuerdings  versucht  Heubner*)  noch  eine  andere  Erklä- 
rung der  hämorrhagischen  Apoplexie.  Wenn  eine  stärkere  Blutung 
aus  einer  der  Hauptarterieu  des  Grosshirns  (oder  einem  ihrer  Seiten- 
äste z.  B.  in  den  Linsenkernen)  stattlinde,  so  müsse  ,,eiu  vorübergehen- 
des Sinken  des  Niveaus  in  dem  Hassin,  welches  die  Pianetze  darstellen, 
eintreten."  Die  vielfachen  Anastomosen  in  der  Pia  müssen  aber  wei- 
terhin bewirken,  das«  diese  Druckschwankung  sich  über  die  ganze 
Hemisphäre  verbreitet.  Dadurcli  werden  vorübergehende  Erscheinungen 
von  Seiten  der  Rindensubstanz  hervortreten  müssen,  Ohnmacht,  Be- 
wusstlosigkeit,  eben  die  Apoplexie. 

Gegen  die  allgemeine  Gültigkeit  dieses  Erklärungsvei-suchs  ist  nur 
einzuwenden,  dass  man  Bewusstlosigkeit  auch  bei  ganz  kleinen  Extra- 
vasationcn  sieht,  die  unmöglich  eine  stärkere  „Niveauveränderung  im 
Bassin  des  Pianetzes"  nach  sich  ziehen  können,  und  auch  bei  solchen 
Blutungen,  die  unmöglich  das  Piauetz  der  Grosshirnhemisphären  direct 
beeinflussen  können,  z.  B.  im  Cerebellum.  — 

Wir  gelangen  demnach  zu  dem  Ergebnins,  dass  die  hämorrhagische 
Apoplexie  in  ihren  physiologischen  Verhältnissen  noch  nicht  so  auf- 
geklärt ist  wie  man  häufig  anzunehmen  pflegt,  und  gerade  deswegen 
sind  wir  etwas  genauer  auf  diesen  Punkt  eingegangen.  — 

Kehren  wir  jetzt  zum  Verlaufe  des  apoplektischen  Insultes  zurück. 
Bisweilen,  aber  dies  ist  die  entschiedene  Minderzahl,  kann  er  direct 
zum  Tode  führen  ohne  dass  der  Kranke  wieder  zum  Bewiisstsein 
erwacht.  Der  dabei  verfliessende  Zeitraum  variirt.  Ganz  plötzlicher 
innerhalb  weniger  Minuten  eintretender  Tod  kommt  nur  in  den  all  er- 
seltensten Fällen  vor;  die  kürzeste  bis  jetzt  beobachtete  Frist 
waren  5  Minuten  (Abercrombie);  meist  vergehen  einige  Stunden, 
2 — 12,  und  diese  Fälle  werden  als  A.  fulminans  s.  attonita  bezeichnet; 
am  liHufigsten  aber  dehnt  sich  der  Sopor  über  l — 3  Tage  aus,  ehe 
das  Leben  endigt.  Die  A.  fulminans  ist  vor  Allem  eine  Eigenthttm- 
lichkeit  der  Blutungen  in  Pons  und  MeduUa  oblongata  oder  in  ihre 
derartige  Nachbcirsehatt,  dass  das  Vaguscentrum  compriniirt  werden 
kann ;  aber  auch  anderweitige  Blutungen  wenn  sie  enorm  sind  k<^nnen 
ihr  zu  Grunde  liegen;  zuweilen  auch  mehrfache  Herde,  aber  mög- 
licher Weise  auch  eine  starke  gleichzeitige  Hyperämie;  namentlich 
aber  eine  gleichzeitige  Meningealhämorrhagie.  —  Der  Tod  erfolgt 
meist  unter  Symptomen,  welche  einer  Druckparalyse  des  Vaguscen- 
trums entsprechen  (unregelmässige  stockende  Atlnnung,  Aussetzen 
und  Schwachwerden  des  Pulses);  wenn  das  Coma  länger  sich  hin- 
zieht, auch  in  Folge  von  Lungenr>dem  oder  Pneumonie.    Man  kann 


I)  Die  luetische  Erkrankung  der  Hirnarterien.   Leipzig  1S74.  Note  zu  S.  194. 
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CS  er&hnmgsgemäss  als  Ausnahme  betracliteu,  dass  nach  einem  48- 
stttndigen  Sopor  noch  Erholung  eintritt. 

Bourneville  hat  den  Temperaturgang  bei  der  hämorrhagischen 
Apoplexie  genauer  festgestellt.  Zuerst  tritt  eine  Erniedrigung  der 
Körperwärme  ein  (bis  35,8®),  die  bei  der  fulminanten  Form  bis  zum 
Tode  besteht.  Erscheint  letzterer  erst  nach  10  —  24  Stunden,  so 
folgt  auf  die  initiale  Vermmderung  eine  rapide  und  beträchtliche 
Steigerung.  Vergehen  aber  mehrere  Tage  bis  zum  Tode,  so  kommt 
nach  der  Initiaiperiode  des  Sinkens  eine  stationäre  Periode,  wo  die 
Temperatur  zwischen  ;n,5— 38,0  schwankt,  und  dann  erst  die  starke 
piiUnortale  Erhebung,  welche  immer  ein  sehr  ungünstiges  Symptom 
ist.  Brown-Sequard')  sah  bei  Thieren  nach  Hirnverletzungen 
ebenfalls  häufigen  Tod  durch  Pneumonie.  Er  fand  dass  nach  Ver- 
letzungen der  Crura  cerebri  und  cerebelli  und  des  Pons  fast  constaut 
kleine  Hämorrhagien  im  Lungenparenchym  oder  auch  umgekehrt 
locale  Anämien  entstehen;  nach  Verletzung  der  Med.  obl.  entwickelte 
sich  mit  Vorliebe  Lungenödem.  — 

Wenn  der  Kranke  sieh  wieder  erholt,  so  Ist  die  Dauer  der 
Bewusstlosigkeit  verschieden  lange.  Nur  selten  ist  sie  ganz  schnell 
vorübergehend,  von  wenigen  Minuten,  einer  einfachen  leichten  Ohn- 
macht ähnlieh;  im  Mittel  währt  sie  ^2  —  3  Stunden.  Zuerst  stellt 
sich  noch  im  Sopor  eine  deutliche  Reflexaction  auf  Hautreize  wieder 
ein ;  dann  wird  das  Bewusstsein  allmählich  klarer,  mit  einem  Sehlage 
kehrt  es  kaum  je  auch  in  den  leichtesten  Fällen  niclit  zurück.  Aber 
auch  bei  relativ  schneller  Wiederkehr  i^ersistirt  noch  meist  Kopf- 
sehmerz und  allgemeines  Unbehagen.  Bei  jeder  einigermaassen 
schwereren  Apoplexie  vergehen  aber  Stunden  und  selbst  Tage,  bis 
die  directen  Nachwehen  des  Insultes  geschwunden  und  die  von  der 
Herderkrankung  als  solcher  abhängigen  Symptome  klar  sich  darge- 
stellt haben.  Der  Patient  ist  noch  sehlummersUchtig;  die  Oedanken 
sind  verwirrt,  er  gibt  theilweise  verkehrte  Antworten,  ist  mdrrisch 
oder  apathisch;  die  Bewegungen  auch  in  den  nicht  gelähmt  blei- 
benden Muskeln  erfolgen  schwach.  Sehr  oft  macht  sich  gerade  eine 
Schwerbeweglichkeit  der  Zunge  und  ein  gewisser  Grad  von  Aphasie 
geltend,  die  dann  nach  einigen  Tagen  ganz  schwinden.  In  seltenen 
Fällen  zeigen  sich  einige  Tage  lang  noch  l)esoudere  psychische 
Alterationen  in  Gestalt  von  Delirien.  — 


I)  Comptes  rendus  de  la  societe  de  biologie  1870,  5.  s^rie  t.  IL  p.  116  u. 
tS73  t  ni.  p.  101.    Lancet  1871  vol.  I.  p.  6. 
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Wir  brechen  hier  die  allgemeine  Darstellung  der  hämorrhagi- 
schen Apoplexie  ab  um  später  noch  einmal  auf  die  verschiedenartigen 
Möglichkeiten  im  weiteren  Verlauf  zurückzukommen,  jetzt  aber  zu- 
nächst den  gewöhnlichen  Fall  weiter  zu  vertblgen,  dass  nach  einigen 
Stunden  oder  Tagen  die  unmittelbaren  Nachwehen  des  Anfalls  vor- 
über sind  und  die  von  der  dauernden  Zerstörung  im  Gehirn  ab- 
hängigen St()rungen  allein  und  übersehbar  zu  Tage  treten.  Auf  den 
ersten  Blick  in  den  meisten  Fällen  anscheinend  von  überraschender 
Gleichartigkeit  bieten  sie  der  näheren  Betrachtung  eine  Fülle  wech- 
selnder Mannichfaltigkeiten. 

Zuvörderst  aber  ist  es  bemerkenswerth,  dass  dieses  man  kann 
es  bezeichnen  chronische  Stadium  der  Hirnblutung  sich  aller- 
dings ()fters  ohne  Zwischenfälle  entwickelt,  jedoch  nicht  immer.  Man 
beobachtet  nämlich  sehr  oft  Erscheinungen,  welche  ganz  allgemein 
und  wohl  mit  Recht  mit  einer  entzündlichen  Reaction  in  Ver- 
bindung gebracht  werden,  die  sich  um  den  Herd  von  Blut  und 
Gewebstrümmern  entwickelt.  Ihre  Intensität  und  damit  die  der  von 
ihr  ausgehenden  Symptome  wechselt.  Wenn  der  Kranke  erwacht 
war  und  das  Sensorium  schon  ganz  oder  ziemlich  frei,  so  wird  er 
von  Neuem  mehr  benommen,  klagt  über  Kopfschmerz  oder  er  wird 
auch  unruhig  und  beginnt  zu  deliriren.  Die  Körpertemperatur  steigt 
um  einige  Zehntel  bis  zu  2^;  daneben  sind  andere  Fiebersymptome 
vorhanden,  Appetitlosigkeit  Durst;  der  Puls  ist  nicht  immer  be- 
schleunigt, im  Gegentheil  zuweilen  verlangsamt.  In  den  paralytischen 
Theilen  können  Muskelzuckungen,  auch  Contracturen  sich  einstellen; 
ebenso  klagen  die  Kranken  über  mehr  oder  weniger  heftige  Schmerzen 
in  ihnen.  Diese  Erscheinungen  beginnen  in  der  Regel  am  zweiten 
})is  vierten  Tage  nach  dem  Insult  und  dauern  nur  selten  über  einige 
Tage  hinaus.  Die  Angabe  CalmeiTs,  dass  die  Reconvalescenz, 
der  gute  Appetit,  der  ruhige  Schlaf  erst  nach  2 — 3  Monaten  anfange, 
triflft  nur  in  ehizelnen  Fällen  zu ;  und  dann  sind  die  genannten  Phä- 
nomene auch  nicht  coutinuirlich  sondern  mehr  periodisch,  und  zwar 
meist  in  geringerer  Intensität  vorhanden.  Am  eclatantesten  schienen 
mir  dabei  immer  Schmerzen  ausgesprochen  zu  sein,  die  Fieberer- 
scheinungen viel  weniger.  Solche  Exacerbationen  können  in  zwei-, 
in  vier-,  in  achttägigen  Intervallen  eintreten. 

Hat  der  Kranke  auch  diese  Periode,  wie  es  meist  geschieht,  über- 
wunden, so  beginnt  das  chronische  Stadium  und  man  kjinn  jetzt  erst 
nach  Hasse's  treffendem  Ausdruck  den  angerichteten  Schaden  voll- 
ständig übersehen. 
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Dauernde  Störungen.    Motorische  Lähmungen. 

Vor  allen  Symptomen  tritt  jetzt  eines  in  den  Vor- 
dergrund: eine  motorische  Lähmung. 

Ich  halte  es  für  unbezweifelliar,  dass  die  Ursache  derselben 
anfänglich  wenigstens  Ubenviegend  und  in  den  vom  Beginn  entfern- 
teren Seiten  ausschliesslich  in  der  Unterbrechung  zu  suchen  ist, 
welche  die  Nervenbahnen  und  damit  der  motorische  Innervations- 
voi^gang  durch  die  Zertrümmerung  der  nervösen  Elemente  erlitten 
haben.  Die  Unterbrechung  wirkt  als  lühmungsursache  nicht  nur  im 
Pens  und  bis  zum  Linsenkem  hhi,  sondern  auch  noch  in  den  Hemi- 
sphärenmassen selbst.  Der  früheren  physiologischen  Anschauung 
entsprechend  suchte  man  sich  sonst  die  bei  Herden  in  den  Hemi- 
sphären zweifellos  vorkommenden  Lähmungen  auf  irgend  eine  andere 
Art  zu  erklären.  Neuere  Untersuchungen  dagegen  (von  F ritsch  und 
Hitzig,  mir,  Ferrier)  lehren,  djiss  sowohl  von  der  Oberfläche  wie 
der  Marksubstanz  des  Grosshims  aus,  wenn  einige  bestimmte  Stellen 
getroffen  sind,  Paralysen  eintreten.  S(jhiff*)  geht  sicher  zu  weit 
wenn  er  sagt:  „selbst  bei  der  Apoplexie  ist  der  Sitz  der  Krankheit, 
welche  die  beobachteten  Symptome  hervorrief,  meistens  nicht  an  der 
Stelle  wo  der  Bluterguss  nach  dem  Tode  gefunden  wird,  der  viel- 
leicht als  Nebenproduct  der  Erkrankung  ganz  und  gar  wirkungslos 
war."  Die  jetzige  Mangelhaftigkeit  in  der  Symptomatologie  der 
Herderkrankungen  des  Gehirns  kann  höchstens  die  oftmalige  Unge- 
nauigkeit  der  anatomischen  Untersuchungen  —  bezüglich  der  Details 
—  kennzeichnen,  darf  aber  nicht  zu  solchen  Sätzen  führen. 

Daneben  aber  können  unter  Umständen  auch  noch  andere 
Verhältnisse  bei  Blutherden  zur  Lähmung  führen.  Ist  nämlich 
die  Blutraenge  bedeutend,  so  wird  in  Folge  des  Druckes  in  der 
Umgebung  eine  capilläre  Anämie  entstehen,  und  durch  letztere 
vermittelt  Paralyse.  Die  allgemeine  Relaxation  aller  Extremitäten,  die 
sehr  grossen  Extravasaten  eigen  ist,  hängt  sicher  von  der  diffusen 
Anämie  ab.  Ferner  dürtle  auch  die  Quetschung  Dehnung  Lage- 
veiiLndernng,  welche  die  den  Blutklumpen  unmittelbar  umgebenden 
Fasern  oder  Ganglienzellen  plötzlich  erleiden,  zu  einer  vorüber- 
gehenden Functionsstörung  Veranlassung  geben.  Diese  und  die  An- 
ämie spielen  natürlich  nur  ganz  im  Beginn  eine  Rolle,  da  für  sie 
bald  eine  Ausgleichung  erfolgt.  Dagegen  entwickelt  sich  dann  noch 
eine  Veränderung,  welche  für  die  Lähnmng  in  der  ersten  Zeit  des 


Die.  S.  364. 
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chronischen  Stadiums  wichtig  irst,  nämlich  ein  Oedem  in  der  Um- 
gebung des  Herdes,  das  wieder  capilläre  Anämie  bedingt.  Dasselbe 
hängt  zum  Theil  von  der  reactiven  Entzündnug  ab,  zum  Theil  von 
der  serüsen  Durchtränkuug  des  Gewebes  aus  der  Bhitflltssigkeit  her. 

Wir  brauchen  nicht  im  Detail  auszuführen  wie  diese  verschie- 
denen Verhältnisse  auf  die  Ausbreitung  (zu  verschiedenen  Zeit- 
epochen -  u  n  d  d  i  e  D  a  u  e  r  d  e  r  L  ä  h  ni  u  n  g  e  n  bestimmend  einwirken. 
Die  Bcol)achtung  lebrt,  dass  in  der  weit  überwiegenden  Mehrzahl 
fler  Fälle  in  den  ersten  Tagen  nach  dem  Eintritt  der  Hämorrhagie 
eine  grössere  Ausbreitung  der  Paralyse  besteht;  ziemlich  schnell 
gehorchen  dann  wieder  einige  der  antanglich  gelähmten  Muskeln 
der  ^^^llkttrlichen  Innenation ;  darauf  folgt  eine  längere  Periode  von 
Wochen  oder  Monaten,  in  welchen  eine  ganz  allmähliche  Wiederkehr 
der  Motilität  bis  zur  Norm  oder  auch  nur  annähenul  dahin  in  wei- 
teren Muskelgruppen  sich  bemerklich  macht;  und  nach  dieser  bleibt 
in  einzelnen  Xervcngebieten  die  Paralyse  dauernd,  über  viele  (10, 
•Ji»  und  noch  mehr  Jahre  bis  zum  Tode  ausgedehnt.  Der  häufigste 
Verlauf  ist  der  ,  bei  der  gewöhnliclicn  Aftection  der  Grosshimganglien, 
lies  Liusenkcni** .  Strcitenhügcls  und  der  bcnachbaricn  Ileniisphären- 
!!ia>^c  ,  dass  eine  antanglichc  totale  Uuuir»glichkeii  der  Sprache  bzw. 
blosse  Srhworialligkeit  der  Zunge  oder  Betheiligung  der  Bulbus- 
musculatur  am  raschesten  schwindet:  darauf  kehrt  allmählich  in 
höherem  oder  geringerem  Urade  die  Gebrauchstahigkeii  des  Beines 
und  auch  die  willkürliche  Beweglichkeit  der  Gesichtshälfte  zurück; 
und  es  bleibt  schliesslich  allein  der  Arm  mehr  oder  weniger  gelähmt. 

F.>  ist  bemorkensworth,  dass  die  Paralyse  des  Beines  fast  immer 
\icl  trüber  und  vollständiger  sich  zurückbildet  als  die  des  Armes; 
jHir  iHH)/.  ausnahmsweise  beobachtet  mau  das  Umgekehrte.  Eine  ge- 
nügende Erklärung  daiUr  kann  zur  Zeit  nicht  gegeben  werden.  Am 
meist eu  \\oA\  hat  unseres  Erachtens  folgende  Anschauung  ttir  sieh: 
mau  weiss  aus  /ahlreiclieu  Tliierversnehen.  dass  diejenigen  Bewe- 
^ungsvorgäuge.  die  zum  Theil  mit  dem  Charakter  der  >yneigisehen 
"der  Mirbewegungen  in  symmotrisehen  Muskelgruppeu  ertolgen  z.B. 
das  Hiipfon.  Schwimmen  u.  s.  w.,  auch  nach  Abtragung  der  Hemi- 
sphären, d.  h.  nach  Ausschluss  der  willkürlichen  Innervation  auf 
äi:s>ere  Kei/e  cintreton  k-'uneu.  Es  mus^  demnach  Centren  ftir  sie 
.ii'.vh  '.•och  unterhalb  dos  l.insenkenios  p?ben.  Die  Bewegungen  der 
.HiTervti  F.\:reir.i:ä:  beim  Cioheu  oriolgeii  nun  zum  Theil  nach  dem 
>ohciv-a  der  Mi:^ewegun J^Ml .  die  Ir.nerva:i«>nsv.>rgänge  dabei  and 
-t'::r  v;el  eiruioliere.  wie  !>ei  den  h"vhs:  o/uiplicirten  Finger-  nnd 
:iä'\L  ::  :ui..    Mav:  ka.::;  ^ich  desiial'^  ^ielloieii:  v. erstellen,  daaa  der 
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Willensimpals  zum  Gehen,  wenn  er  .luch,  bei  der  Unterbrechung 
der  höheren  intracerebralen  Bahnen  durch  den  Blutherd,  nur  auf 
einer  Seite  normal  und  in  voller  Intensitilt  von  der  Rinde  abwärts 
gelangt,  doch  an  mehr  peripher  gelegenen  Stellen  der  intracerebralen 
Leitnng^bahnen  auch  die  andere  Seite  zur  mit  Mittimction  innerviren 
kann.  Damit  würde  im  Einklang  stehen,  dass  dan  Gehen  bei  solchen 
Hemiparetischen  oft  leichter  geschieht,  als  die  isolirte  willkürliche 
Bewegung  in  dem  paretischen  Beine.  Trousseau  stellt  nach  seinen 
Erfahrungen  die  Prognose  viel  schlechter,  wenn  die  Beweglichkeit 
des  Armes  schnell,  die  des  Beines  weniger  oder  gar  nicht  wieder- 
kehrt; es  soll  dann  ein  früher  geistiger  ^'erfa^^  folgen. 

Aber  nicht  immer  ist  der  Gang  so  wie  eben  angegeben  wurde. 
Mitunter  bleibt  auch  eine  anhaltende  Schwerfälligkeit  der  Sprache; 
eine  dauernde  Beschränktheit  in  den  Bewegungen  der  einen  Ge- 
sieht«hälfte,  eine  jahrelange  hocligradige  Parese  des  Beines.  Umge- 
kehrt können  wieder  in  einzelnen  seltenen  Fällen  «ille  paralytischen 
Naehwehen  zurückgehen.  Offenbar  kommen  fllr  alle  diese  Verschie- 
denheiten sowohl  die  anatomischen  Vr)rgänge  bei  der  Rückbildung 
in  und  um  den  Herd,  als  namentlich  aucli  die  Localität  des  letzteren 
in  Betracht.  —  Die  Sphinkteren  functioniren,  auch  bei  dauernder  Ex- 
tremitätenlähnmng,  fast  stets  normal. 

Den  Grad  der  Lähmung  anlangend,  so  ergibt  sich  schon 
aus  dem  bisher  Gesagten,  dass  eine  grosse  Mannicbfaltigkeit  bestehen 
kann:  von  den  leichtesten  Graden  motorisclier  Schwäche  bis  zur 
absoluten  Unbewegliehkeit.  Dem  heutigen  Sprachgebrauch  entspre- 
chend (welcher  übrigens  mit  dem  der  älteren  Aerzte  nicht  überein- 
stimmt) nennt  man  die  unvollkommenen  Lähmungen  ., Paresen",  die 
ganz  oder  nahezu  vollständigen  ».Paralysen".  Wie  gesagt,  besteht 
bei  der  Himhämorrhagie  anfänglich  fast  stets  Paralyse,  die  sich 
nach  und  nach  ganz  oder  in  einzelnen  Nervengebieten  zur  Parese 
zurüekbildet.  Mitunter  aber  war  letztere  von  vornherein  da,  war  es 
gar  nicht  zu  einer  absoluten  Unbewegliehkeit  gekommen.  Wir  kom- 
men unten  auf  die  mannichfachen  weiteren  Erscheinungen  zurück, 
welche  in  den  gelähmten  Gfiedeni  auftreten  können,  um  jetzt  zu- 
nächst die  verschiedenen  Formen  zu  besprechen,  unter  denen 
die  hämorrhagischen  Lähnmngen  sich  darstellen  krmnen  (wobei  wir 
immer  das  chronische  Stadium,  einige  Wochen  nacli  dem  iJcginn  im 
Auge  haben). 

Mit  seltenen  Ausnahmen  sind  dieselben  stets  halbseitig, 
und  zwar  in  gekreuzter  Richtung,  d.  h.  die  Lähmung  be- 
trifft die  der  Himläsion  gegenüberliegende  Kr»rperseite;  sie  geben 
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den  Typus  der  sog.  cerebralen  Hemiplegie  ab.  Da  die  meisten 
der  Überhaupt  vorkommenden  Blutungen  im  StreifenliUgel  (Linsen- 
und  geschwänzter  Kern)  sitzen,  so  trägt  auch  das  am  häufigsten 
wiederkehrende  Lähmungsbild  einen  ganz  oder  nahezu  gleichen  Cha- 
rakter: es  sind  auf  der  entgegengesetzten  Seite  i)aralyti8ch  oder  pare- 
tisch  Arm  und  Bein ,  die  Gesichtshälfte  und  nicht  selten  die  Rumpf- 
muskeln ').  BezligHch  des  allgemeinen  Verhaltens  der  Extremitäten  ist 
zu  dem  bereits  Gesagten  nur  noch  hinzuzufligen,  dass  bei  nicht  voll- 
ständiger Lähmung  diejenige  in  den  Flexoren  die  der  Extensoren  zu 
tibenviegen  scheint  (ob  wirklich,  oder  ob  es  sich  hier  bei  gleicher 
Intensität  der  Lähmung  nur  um  eine  Wiederholung  der  normalen 
Ruhestellung  der  Hand  handelt,  ist  fraglich,  letzteres  uns  wahr- 
scheinlicher). —  Die  Betheiligung  der  Rumpfmusculatur  betone  ich 
ausdrücklich,  weil  gerade  diese  der  gew(Jhnlichen  Annahme  nach 
meist  frei  bleiben  soll.  Wenn  nmn  viele  dieser  Lähmungsformen 
genau  untersucht,  so  wird  num  unschwer  bemerken,  dass  Öfters 
schon  bei  ruhiger,  sicher  aber  bei  tiefer  Respiration  die  Brusthälfte 
der  gelähmten  Seite  sich  im  oberen  Tiefen-  imd  unteren  Querdurch- 
messer weniger  aus<lehnt,  als  die  andere  (selbstverständlich  ohne 
Jede  Affection  der  Lunge  oder  Pleura).  Dies  hängt  von  einer  Parese 
der  auxiliären  Athemmuskeln  ab,  wie  speciell  die  Betastung  der 
Sealeni  lehrt.  Die  Betheiligung  der  Intercostalmusculatur,  der  Bauch- 
und  lUlckennniskeln  ist  sehr  viel  schwerer  nachzuweisen  und  fehlt 
vielleicht  sogar  oft.  Mit  unserer  Beobachtung  stimmt  eine  Angabe 
0.  Berge r's  ttbcrein,  der  in  ziemlich  zahlreichen  Fällen  von 
halbseitiger  Lähmung  in  Folge  einer  Gehirnblutung  mehr  minder 
hochgradige  Paresen  des  Trapezius  und  des  Levator  anguli  scapulae 
auf  der  den  gelähmten  Extremitäten  entsprechenden  Seite  Consta-, 
tirte')  (vergl.  noch  unten  Herde  im  Linsenkeni).  —  Neben  diesen 
und  den  Extremitätenmuskeln  ist  dann  noch  der  Facialis  gelähmt. 
Charakteristisch  ist  hierbei,  wie  seit  Todd  allseitig  bestätigt  wor- 
den, dass  im  Gegensatz  zur  peripheren  oder  Stammes-Lähmung  des 
Antlitznerven  bei  der  intracerebralen  Unterbrechung  seiner  Bahnen 
diejenigen  Aeste,  welche  den  M.  frontalis,  corrugator  supercilii,  or- 
bicularis  palpebrarum  versorgen,  fast  immer  frei  bleiben;  bei  be- 
stimmten Herden  sind  aber  auch  diese  Fasern  afticirt.  Ausser  der 
Beschränkung   der   mimischen  Bewegungen,    dem  Hängen   des    be- 


1)  Die  mannichfuchcn  Abweichungen  sollen  im  Detail  bei  der  verschiedenen 
Localisation  der  Herde  besprochen  werden. 

2)  0.  Berger,  Die  Lähmung  des  N.  thorac.  longus.  —  Breslau  IS73. 
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treffenden  Mundwinkels,  dem  Vcrstricheusein  der  Nasolabialfalte,  der 
Unmögliehkeit  zu  pfeifen,  den  Mund  zu  spitzen  u.  s.  w.  erschwert 
die  Facialisparalyse  aucli  das  Ausspreeben  der  Lippen buehstaben  und 
kann  selbst,  wie  bereits  Waehsniuth  hervorgehoben,  durch  die 
Affection  des  Digastricus  und  Ötjiohyoideus  zu  einer  gewissen 
Schwerbeweglichkeit  der  Zunge  ftlhren.  Auf  dieser  mag  zum  Theil 
das  schiefe  Hervorstrecken  der  Zunge  (die  Spitze  nach  der  afticirten 
Seite  zu)  beruhen;  mitunter  mag  auch  wie  Eulen  bürg  betont,  das 
Abweichen  der  Zunge  bei  einfacher  Facialislähmung,  ohne  Mitleiden 
des  Hypoglossus,  nur  scheinbar  sein,  bedingt  durch  den  ungleichen 
Abstand  ihrer  beiden  liUnder  von  den  Mundwinkeln.  Bisweilen 
hängt  auch  das  Gaumensegel  auf  der  gelähmten  Seite  etwas  tiefer 
und  wird  bei  lnsi)irationen  weniger  bewegt;  daneben  steht  dann 
noch  die  Uvula  etwas  schief,  mit  der  Spitze  einmal  nach  der  para- 
lytischen, andere  Male  nach  der  gesunden  Seite  gerichtet. 

Dies  das  gewöhnliche  Verhalten  bei  der  Hemiplegie.  Alle  an- 
deren motorischen  Nerven  werden  sehr  viel  seltener  gelähmt;  <loch 
gibt  es  keinen  einzigen,  der  nicht  gelegentlich  bei  ))estimmtem  Sitze 
der  Blutung  mitbetroffen  werden  könnte.  In  der  Häufigkeitsscala 
obenan  dtlrflte  der  Hypoglossus  stehen;  wir  haben  bereits  erwähnt, 
dass  ein  ge>\'isser  Grad  von  Schwerbeweglichkeit  der  Zunge  nacli 
den  meisten  A[)oplexien  beobachtet  wird,  aber  aucli  wieder  rasch 
ttlr  gewöhnlich  schwindet ;  nur  selten  bleibt  sie  dauernd.  Fast  ebenso 
oft  wie  der  Zungennerv  werden  die  der  Bulbusmuskeln  befallen;  auch 
hier  handelt  es  sich  in  der  Regel  um  einen  in  den  ersten  Tagen  be- 
stehenden Strabismus  mit  den  daraus  resultirenden  Sehstörungen. 
Noch  häufiger  ist  eine  Differenz  in  der  Weite  der  Pupillen,  die  nach 
Kurzem  wieder  schwindet.  Zuweilen  restirt  eine  Parese  des  oi)eren 
Augenlides.  Eine  besondere  Form  der  alternirenden  Oculomotorius- 
paralyse  wird  weiter  unten  erwähnt.  Zu  den  ganz  entschiedenen 
Seltenheiten  gehören  halbseitige  Stinnnbandläliinungen,  iiali)seitige 
Schlundparalysen,  und  noch  mehr  die  Affection  des  Accessorius. ') 

Von  dem  Gesetz  der  gekreuzten  Hemiplegie  sind  (abgesehen 
von  den  alsbald  unten  zu  erörternden  besonderen  Lähmungsformeu ) 
einige  Ausnahmen  beobachtet  worden.  Sie  sind  verschwindend  selten 
gegenüber  dem  überwältigend  häutigen  gewölmliciien  Verhalten,  aber 
es  ist  zweifeUos  sicher  festgestellt  und  nicht  blos  wie  Uomberg 
wollte    eine   irrthttmliche  Auffassung,    (hiss   einige   Male    der  allein 


1)  Die  Einzelheiten  des  KranklieitsbUdes,  soweit  sie  von  der  Paralyse  der 
einzelnen  Nerven  abhängen,  werden  an  anderen  Stellen  dieses  Werkes  besprochen. 

Haiidbiicb  d.  Kpee.  Pathologie  o.  Therapie.    Bd.  XL    1.  7 
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nachweisliche  Krankheitsherd  auf  der  gleichnamigen  Ge- 
hirnseite sich  fand  wie  die  Extremitätenlähmung.*)  Eine 
befriedigende  Deutung  dieses,  einem  ganz  festen  anatomischen  und 
physiologischen  Satz  widersprechenden  Verhaltens  ist  sehr  schwer 
zu  geben.  Einige  ältere  Erklärungsversuche  bedürfen  keiner  Be- 
sprechung mehr,  da  sie  ganz  unhaltbar  sind.  Derjenige  Morgagni's 
und  Brown-Scquard's  dass  die  normale  Pyramidenkreuzung  in 
solchen  Fällen  gefehlt  oder  Schiffs,  dass  eine  nochmalige  Rück- 
kreuzung auf  die  ursprüngliche  Körperseite  stattgeftmden  habe^  sind 
eben  nur  Hypothesen  ad  hoc  ohne  Beweis.  Anibrosi  deutet  die 
gleichseitige  Hemiplegie  so,  dass  nicht  der  eigentliche  Krankheits- 
herd sie  bedinge,  sondern  secundäre  Veränderungen,  speciell  Oedem 
und  Erweichung,  welche  bis  auf  die  Grosshimganglien  der  anderen 
Seite  übergreifen.  Dies  fand  sich  in  der  That  so  in  seinem  Fall; 
aber  das  gleichseitige  Cor])us  striatum,  auf  der  Seite  des  Herdes 
selbst;  war  ebenso  weich  und  ödematös  —  und  es  bleibt  deshalb 
immer  noch  die  Frage  zu  beantworten,  warum  nicht  auch  von  Wer 
UUimungserscheinungen,  d.  h.  auf  der  entgegengesetzten  Körperseite 
erscheinende,  ausgingen?  — 

Ausser  diesem  weitaus  häufigsten  Bilde  der  gewöhnlichen  Hemi- 
plegie können  die  hämorrhagischen  Paralysen  zuweilen  auch  in  an- 
derer Form  auftreten.  Diese  Verschiedenheiten  hängen  nur  vom 
Sitze  des  Blutherdes  ab.  So  werden  mitmiter  doppelseitige 
Lähmungen,  Paraplegien  beobachtet:  ihnen  liegen  entweder 
(in  sehr  seltenen  Fällen)  gleichzeitige  Ergüsse  in  beiden  Hemisphären, 
speciell  in  den  Centralganglien  zu  (»runde,  oder  grosse  Herde 
im  Pons  beziehungsweise  in  der  Medulla  oblongata.  Es  dtlrfte 
kaum  je  ein  Kranker  dabei  längere  Zeit  am  Leben  bleiben.  Die 
Angabe,  dass  auch  ein  einseitiger  Herd  oberhalb  des  Peduncolns 
eine  wirkliche  doppelseitige  Lähmung  erzeugt  habe,  widerspricht  so 
sehr  den  bekannten  anatomischen  und  physiologischen  Thatsachen, 
dass  man  wohl  eher  an  ein  Uebersehen  bei  der  Section  denken 
muss  (vorausgesetzt,  dass  es  sich  nicht  um  secundäre  Verände- 
rungen, Oedem  u.  s.  w.,  die  auf  die  andere  Seite  übergriffen,  ge- 
handelt hat). 

Interessant  sind  die  sog.  alternirenden  Lähmungen,  (deren 


n  Zusammenstellungen  der  Art  sind  gemacht  von  Morgagni,  Burdach, 
Dechambrc,  Andral,  Nasse,  Ambrosi.  Letzterer  theilt  den  neuesten  beob- 
achteten Fall  aus  Leydens  Klinik  mit  (l'eber  gleichseitige  Hemiplegie.  Inaug.- 
Dissertation.    Königsberg  Isr.T). 
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Namen  und  genaueres  Studium  von  G übler  angeregt  ist)  bei  denen 
ein  einseitiger  intraeerebraler,  nicht  zugleich  die  Basahierven 
comprimirender  Erguss  gewisse  Muskeln  der  gegenüberliegenden,  und 
andere  auf  der  gleichnamigen  Seite  paralvsirt.  Bei  Ergttssen  im 
Himschcnkel  können  (vergl.  unten)  die  Extremitäten  und  Facialis 
der  anderen,  der  Oculomotorius  der  gleichen  Seite  betheiligt  sein; 
hier  ist  der  am  Pedunculus  hinstreichendc  Oculomotorius  nicht  im 
centralen  Fascrverlauf,  sondern  schon  ids  peripherer  Stamm  betroffen. 
Ferner  können  Ponsherde  alternirende  Lähmungeu  in  der  Weise 
produeiren,  dass  die  Extremitäten  der  entgegengesetzten  Seite  leiden, 
der  Facialis  auf  derselben.  Auf  die  in  diesem  Falle  hervortretenden 
Besonderheiten  im  Verhalten  der  Gesichtslähmung  und  auf  die  niuth- 
maassliche  Ursache  des  Altemirens  selbst  soll  unten  eingegangen 
werden.  Endlich  wtlrde  als  dritte  Form  der  alternirenden  Paralyse 
das  sehr  seltene  Vorkommen  anzusehen  sein,  dass  bei  einseitigem 
Herde  die  Ober-  und  Unterextremität  ungleichseitig  befallen  sind. 
In  diesem  Fall  findet  sich  der  Herd  im  oberen  Theil  der  Med.  obl., 
an  der  Stelle  wo  die  Kreuzung  der  Faseni  tUr  die  unteren  Extremi- 
täten schon  vor  sich  gegangen  ist,  die  tlir  die  oberen  noch  nicht 
(man  vergl.  hierzu  Schiffs  Physiologie  des  Nen'ensystems).  Doch 
ist  unseres  Wissens  kein  reiner  Fall  von  Hämorrhagie  mit  dieser 
Lähmungsform  bekannt. 

Hin  und  wieder  kommt  es  auch  vor,  dass  die  LUhmmig  eine 
sehr  begränzte  ist,  auf  einzelne  Nerven  sich  beschränkt; 
dies  sind  dann  immer  Hirnncn'cn.  Dass  schon  die  isolirte  Paralyse 
eines  Extremitätenner\cn ,  z.  B.  des  Medianus,  Radialis  in  Folge 
einer  Hämorrhagie  beobachtet  wäre,  ist  uns  nicht  bekannt.  Es  ge- 
hört sogar  zu  den  relativen  Seltenheiten,  dass  nur  eine  Extremität 
allein  befallen  ist,  ohne  jede  Mitbetheiligung  der  anderen.  Isolirte 
Himnen'enparalysen  jedoch  zeigen  sich  nicht  nur  als  Prodrome 
eines  apoplektischen  Insults  mit  späterer  ausgebreiteter  Lähmung, 
sondern  man  sieht  sie  auch  mitunter  als  dauernde  Stömng;  die 
meisten  bekannt  gewordenen  Fälle  beziehen  sich  auf  den  Antlitz- 
nerven. Alleinige  FacijiHsparalyse  ist  beim  Erguss  in  den  Seh- 
hügel  mid  in  den  Streifenhttgel  beobachtet  (z.  B.  von  Duplay'); 
Cruveilhier  berichtet  dies  auch  tlbcr  Dupuytren,  der  bei  einer 
Hämorrhiagie  keine  andere  Lähmung  weiter  erfuhr;  Chvostek') 
beschreibt  einen  Fall,    in    dem  Sprachstörungen  und  Schwäche  der 


1)  Union  mdd.  IS54. 

2)  Oesterr.  Ztschr.  f.  prakt.  Heilkunde  ISTO,  No.  35. 
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linken  Extremitäten  nach  wenigen  Tagen  fast  ganz  schwanden;  da- 
gegen blieb  der  Unke  Facialis  (auch  der  Ast  zum  Orbicularis  pal- 
pebrarum) fast  complet  gelähmt  und  post  mortem  fand  sich  eine  hä- 
morrhagische Cyste  im  rechten  Luiscnkem. 

Wenn  die  Glieder  der  willkürlichen  InneiTation  auch  vollständig 
entzogen  sind,  so  kJinnen  doch  in  mehrfacher  Weise  pathologische 
Bewegungsformen  in  ihnen  zu  Stande  kommen.  So  sieht  man  nicht 
selten  ausgesprochene  Mitbewegungen,  die  namentlich  bei  stär- 
keren psychischen  Erregungen  und  bei  einzelnen  unmilkürlichen, 
reflectorischen  Vorgängen  entstehen.  Eine  gänzlich  erschlaffte  Ge- 
sichtshälfte kann  die  zur  Mimik  nothwendigen  Muskelcontractionen 
mit  der  gesunden  Seite  zugleich  vollführen,  zuweilen  in  noch  ausge- 
prägterem Grade,  wenn  der  Patient  lacht  oder  sonst  einen  Affect 
hat;  während  freilich  andere  Male  die  Differenz  der  Gesichtshälften 
bei  der  Mimik  erst  recht  auffällig  wird.*)  Bei  Aufregung  durch 
Zorn  u.  s.  w.  wird  die  gelähmte  Extremität  stärker  bewegt  als  die 
gesunde;  wenn  der  Kranke  hustet  gähnt  nieset,  beim  Urinlasseu  und 
bei  der  Kothentleerung  tritt  dasselbe  ein,  das  paralytische  Glied 
kann  sogar  hoch  cniporgeschlcudert  werden  oder  in  krampfhafte 
Zuckungen  gerathen;  besteht  schon  ein  gewisser  Grad  von  Contrac- 
tur,  so  wird  dieselbe  fester  und  bei  alledem  vermag  die  stärkste 
Willensanstrengung  auch  nicht  die  mindeste  Bewegung  zu  ermög- 
lichen. 

liier  mag  auch  eine  .schon  den  älteren  Beobacliterii  aufgefallene 
Tliatsache  bemerkt  werden,  dass  nilmlieh  hei  Hemiplegikem ,  denen 
StrychuinprHparatc  verabreiclit  wurden,  zuerst  in  den  paralysirten 
Theileu  Zuckungen  auftreten,  lange  hevor  in  den  gesunden  Extremi- 
täten die  Symptome  der  (liftwirkun^  «ich  zeigen. 

In  einer  zweiten  Form  erscheinen  die  Mitbewegungen,  wenn  die 
Patienten  willkürlich  die  freien  Extremitäten  bewegen,  wobei  dann 
die  gelähmten  die  analoge  Muskelcontraction  mitvollftlhren.  Diese 
Form  ist  seltener  und  tritt  am  deutlichsten  dann  hervor,  wenn  be- 
reits Contracturen  bestehen.  Westphal  beobachtete  sie  namentlich 
sehr  ausgesprochen  bei  Hemiplegischen,  welche  von  Jugend  auf  ge- 
lähmt waren.  Geringere  Grade  dieser  Form  habe  ich  aber  auch  bei 
ganz  gewöhnlichen  Hämorrhagien  gesehen.  —  Noch  seltener  ist  eine 


1 )  Diese  Mitaction  der  gelähmten  Gesichtshälftc  hei  der  Mimik,  während  sie 
der  willkürlichen  Innervation  ganz  entzogen  ist,  hängt  wahrscheinlich  mit  einer 
bedtimmten  anatomischen  Localisation  der  Ilerdc  zusammen.  Wir  beabsichtigen 
an  einem  anderen  Orte  ausführlich  auf  diesen  Gegenstand  zurückzukommen. 
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dritte  Form,  aufweiche  bei  der  Apoplexie  namentlicb  Uitzig»)  die 
Anfinerksamkeit  gelenkt  hat.  Wenn  nämlich  zur  Zeit  der  wieder- 
kehrenden willkürlichen  Beweglichkeit  der  Kranke  irgend  eine  Be- 
wegung voUttlhren,  z.  B.  den  Vorderarm  beugen  will,  so  macht  er 
dazu  sichtbarlieh  eine  ganz  ungewöhnliche  Kraftanstrengung,  wie 
wenn  er  einen  starken  Widerstand  zu  überwinden  hätte.  Die  ge- 
nauere Untersuchung  lehrt,  dass  dem  in  der  That  so  sei,  denn  man 
findet  in  dem  genannten  Falle  nicht  nur  den  Biceps,  sondern  auch 
den  Triceps  stark  contrahirt.  Der  Willensimpuls  hatte  also  nicht 
nnr  den  gewollten  Muskel  zur  Contraction  gebracht,  sondern  auch 
in  die  Bahnen  des  Antagonisten  desselben  in  ungewi'ihnlicher  Stärke 
sich  verbreitet.  Wir  können  die  Angaben  Hitzig' s  über  dieses 
Verhalten*)  bestätigen.  Zugleich  schliessen  wir  hier  noch  eine  vierte 
Form  an,  in  der  bei  Hemiparese  die  Mitbewegimgen  zuweilen  sich 
zeigen  können.  Innervirt  ein  in  der  Heilung  begriffener  Apoplek- 
tiker  die  gesunde  Seite,  streckt  er  z.  B.  die  Finger,  so  bleibt  die 
paretisehe  Seite  ruhig,  streckt  er  dagegen,  was  ihm  nur  mühsam 
und  langsam  gelingt,  die  paretischen  Finger,  so  gehen  die  andersei- 
tigen  ganz  ebenso  mit.  —  Abgesehen  von  der  Zeit  unmittelbar  nach 
dem  Anfall,  dürfte  es  nur  sehr  wenige  hämorrhagische  Hemiplegiker 
geben,  bei  denen  nicht  die  eine  oder  die  andere  Art  der  Mitbewe- 
gungen mehr  oder  weniger  ausgeprägt  sich  fände. 

Viel  seltener  begegnet  man  eigentlichen  Reflexbewegungen: 
sie  haben  den  gewöhnlichen  Charakter,  dass  auf  sensible  Reize 
(namentlich  bei  Perkussion  —  Uspensky)  dem  Kranken  unbewusst 
Bewegungen  erfolgen,  die  sich  nicht  immer  auf  den  gelähmten  Theil 
beschränken,  sondern  auch  auf  andere  Glieder  übergehen  können. 
Ausgedehnte  systematische  Untersuchungen  in  dieser  Richtung  fehlen 
noch  heut,  wie  vor  20  Jahren  schon  Hasse  sie  vermisste.  Die 
verschiedenen  vorkommenden  Möglichkeiten  sind  folgende :  bisweilen 
lösen  schon  die  leichtesten  Reize  in  vollständig  unbeweglichen  Glie- 
dern energische  Bewegungen  aus,  andere  Male  bleiben  selbst  die 
stärksten  ohne  Reaction;  wieder  andere  Male  erregen  Reize  an  ent- 
fernten Theilen  Reflexzuckungen  (so  theilt  M.  Hall  einen  von 
Holland  beobachteten  Fall  mit,  wo  das  Verbinden  eines  rechts 
neben  den  Lendenwirbeln  befindlichen  Haarseils  gewaltsames  Empor- 


1)  Archiv  f.  Psych,  u.  Nenenkrankh.  III.  Bd. 

2)  Welches  sich  auch  bei  anderen  Lähmungen  findet,  z.B.  den  posttyphösen ; 
vergL  meinen  Aufsatz  „Ueber  centrale  Irradiation  des  Willensimpulses''  Griesinger^s 
Archiv  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten,  Bd.  III. 
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Hcbiiellen  des  rechten  paretischen  Armes  nach  sich  zog).  In  noch 
ehieni  andern  Fall  erzeugt  massiges  Kneifen  des  z.  B.  rechten  total 
gelähmten  Annes  Zuckungen  in  dem  linken  gesunden  Arme,  stärkeres 
Kneiten  auch  in  dem  linken  Bern  und  noch  stärkeres  Kneifen  auch  in 
dem  rechten  paretischen  (nicht  ganz  paralytischen)  Bein,  während 
der  rechte  Arm  selbst  ruhig  bleibt,  man  mag  reizen  wo  man  ^ill. 
-  Nach  unserer  P^rtahrung  ist  es  gleich  für  dieses  verschiedene 
^'erhaltcn,  ob  Anästhesie  oder  Ilyperalgesie  oder  normale  Haut- 
empfindlichkeit, ob  gleichzeitig  spontaner  Schmerz  in  den  gelähmten 
Theilen  besteht  oder  nicht.  Im  Allgemeinen  indess  möchte  das 
richtig  sein,  dass  eine  abnorm  erhrthte  Erregbarkeit  am  ehesten  in 
der  Periode  vorhanden  ist,  die  zwischen  einigen  Wochen  bis  ^—4 
Monaten  nach  dem  Beginn  liegt,  obwohl  auch  nach  Jahren  noch 
dieselbe  bisweilen  da  ist.  Wie  erwähnt  ist  es  vorläufig  unmöglich 
anzugeben,  wovon  alle  die  erwähnten  Differenzen  der  Keflexerreg- 
barkeit  abhängen:  ob  der  Sitz  des  Herdes  dabei  von  Bedeutung  ist 
oder  die  Verhältnisse,  welche  wir  bei  den  Contracturen  berühren 
werden  oder  der  weggctallene  „hemmende"  Einfluss  des  Grehinis 
(Hemmungscentra  Setschenow's)  wie  Uspcnsky  vemmthet,  oder 
ob  endlich  die  spätere  secundäre  Degeneration  der  betroffenen  Fa- 
sern, wie  Ilasse  venuuthet  i\lr  die  Abnahme  der  Erregbarkeit  eine 
Rolle  spielt.  Der  Ausgangspunkt  der  reflectorischen  Vorgänge  ist 
aber  wohl  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  in  der  Medulla  oblougata 
zu  suchen. 

Von  grosser  Wichtigkeit  sind  die,  wie  bei  verschiedenen  anderen 
intracraniellen  Ilerderkrankuugen ,  so  auch  ))ci  den  Blutungen  vor- 
kommenden Ionischen  Muskclcontractionen ,  die  Contracturen. 
Es  mtissen  zunächst  nach  der  Verschiedenheit  des  zeitlichen  Auf- 
tretens drei  Formen  derselben  bei  der  Hämorrhagie  imterschieden 
werden:  1)  die  während  und  mit  der  Blutung  zugleich,  2)  die  früh- 
zeitig, einige  Tage  nach  dem  Insult  und  'i)  die  im  späteren  Verlauf 
der  Lähmung  erscheinenden.*) 

Die  erste  Gruppe  ha])en  wir  bereits  bei  der  Schilderung  des 
Eintretens  der  Blutung  l>erUhrt.  Diese  Contracturen  versehwinden 
fast  ausnahmslos  nach  wenigen  Tagen.  Auch  die  der  zweiten  Gruppe 
sind  oben  unter  den  Symptomen  der  um  den  Herd  eintretenden 
reactiven  Entzündung  schon  angedeutet.  Dieselben  smd  an  die  Peri- 
<ide  dieser  letzteren  gebunden  d.  h.  sie  zeigen  sich  einige  Tage  nach 


] )  Auf  die  durch  Gclenkerkrankuiigen  bediugten  anscheinenden  Contnctuiea 
kommen  wir  weiter  unten  zu  spreclieji. 
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der  Blutung  in  den  gelähmten  Theilen  und  verschwinden  wieder  nach 
einiger  Zeit. 

Die  Deutung  dieser  zweiten  Form  ist  gewöhnlich  die  vonTodd 
ausgegangene,  das»  man  den  entzündlichen  Process  einen  Reiz  auf 
die  dnrchtrenntcn  Nervenbahnen  ausüben  lässt.  Indessen  mu.Si<  es 
hervorgehoben  werden,  dass  der  Modus  dieses  angenommenen  Reizes 
der  Entztlndung  noch  keineswegs  klar  ist. 

Weitaus  die  häufigste  Form  der  Contractur  ist  die  in  den  späteren 
Perioden  auftretende,  welche  die  paralysirten  Glieder  befällt.  Sie 
fehlt  wenn  die  Kranken  lange  genug  leben  und  die  Verhältnisst» 
stationär  bleiben  nur  in  seltenen  Ausnahmefällen  vollständig;  aller- 
dings ist  sie  oft  so  leicht,  es  besteht  zuweilen  nur  eine  so  geringe 
Flexion  der  Finger,  dass  sie  wohl  bei  ungenügender  Beachtung 
entgehen  kann.  Doch  findet  man  auch  sicherlich  zuweilen,  nament- 
lich bei  sich  rtlckbildenden  Symptomen,  nicht  die  mindeste  Andeutung 
derselben.  Dass  alle  paralysirten  oder  paretischen  Muskeln  gleich 
stark  aificirt  werden  kommt  kaum  vor.  Regelmässig  ist  die  obere  Ex- 
tremität befallen,  weniger  oft  die  untere;  dass  die  Contractur  in  der 
letzteren  allein  stattfand  ist  unseres  Wissens  nicht  beachtet.  In  den 
Rumpf- und  Athemmuskeln  ist  sie  auch  noch  nicht  sicher  festgestellt; 
in  den  Gesichtsmuskeln  kommt  sie  bisweilen  vor;  auch  den  Sterno- 
cleidomastoideus,  die  Scaleni,  den  Cucullaris  habe  ich  befallen 
gesehen,  so  dass  daraus  eine  dauernde  Schiefstellung  des  Kopfes 
resnltirte.  —  Die  pathologischen  Stellungen  sind  nicht  immer  die- 
selben: die  regelmässigste  ist  Beugung  im  Ellenbogengelenk,  sehr 
selten  Streckung;  ihr  folgt  der  Frequenz  nach  Flexion  und  Pnmation 
der  Hand  und  Finger  (nach  Bouchard  22  Male  unter  ^1);  doch 
kommen  zuweilen  auch  Flexion  mit  Supinatioii  und  ebenso  Extcn- 
sionsstellungen  der  Hand  und  Finger  vor.  Die  Stellung  der  Schulter 
wechselt;  der  Ann  findet  sich  oft  adducirt,  sehr  selten  abducirt. 
Der  Fuss  ist  bald  extendirt  bald  flectirt,  das  Kniegelenk  gewiUnilicIi 
flectirt.  Die  von  Bouchard  angeführten  Zahlenreihen  sind  fllr 
durchgreifende  Folgerungen  zu  klein.  —  Der  Grad  der  Contractur 
wechselt:  mitunter  ist  sie  so  leicht,  dass  die  geringste  Austrengung 
sie  überwindet;  andere  Male  verursacht  der  stärkste  Zug  dem  Patienten 
zwar  Sehmerzen  aber  keine  Stellungsändenmg.  Diese  Differenzen 
hängen  nicht  immer  von  der  Daner  der  Lähmung  ab;  manchmal 
tritt  überhaupt  keine  starre  Contractur  ein. 

Auf  ein  eigenthUmliches  Verhalten  der  hemiplegischen  Contrae- 
tareu;  welches  zwar  ftliher  schon  von  einzelnen  Beobachtcni  als 
vorkommend   angegeben   aber   nicht    genügend  gewürdigt  ist.    hat 
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neuerdings  Hitzig  die  Aufmerksamkeit  gelenkt.  Es  scheinen  die- 
selben nämlich  erst  nach  mehrjährigem  Bestehen  ganz  starr  und 
unveränderlich  zu  werden.  In  den  früheren  Perioden  smd  sie  dies 
nicht;  die  Contracturen  können  nachlassen,  so  dass  die  normalen 
Mittelstellungen  des  gelähmten  Gliedes  herA'ortreten.  Dies  geschieht 
wenn  die  Patienten  längere  Zeit  sich  ruhig  verhalten,  namentlich  ohne 
Bewegungen  zu  vollfllhren  gelegen  haben.  Da  dies  ganz  besonders 
im  Schlafe  der  Fall  ist,  so  sieht  man  zuweilen  des  Morgens  nach 
dem  Erwachen  Glieder,  welche  Abends  zuvor  contracturirt  waren, 
weich  und  selbst  zum  Theil  activ  beweglich;  sobald  die  Kranken 
aber  stärkere  Bewegungen  machen  wollen  kehrt  die  Starre  wieder. 
Ich  kann  diese  Beobachtung  Hitzig 's  durchweg  bestätigen;  seitdem 
ich  darauf  geachtet,  habe  ich  sie  in  jedem  Falle  wiedergefunden.  — 
Dass  die  schon  bestehenden  Contracturen  durch  Mitbewegungen  noch 
fester  werden  ist  bereits  oben  erwähnt.  —  Der  Zeitpunkt  in  welchem 
die  Starre  beginnt  schwankt  in  ziemlich  weiten  Grenzen;  vor  dem 
zweiten  Monat  haben  wir  sie  nie  auftreten  sehen,  anderereits  aber 
auch  wieder  erst  im  fünften  Monat. 

Wio  kommeu  diese  Contracturen  zu  Stande?  Mit  rebergehung 
früherer  Erklärungsversuche  mögen  nur  zwei  der  neueren  Zeit  ange- 
hörige  liier  Platz  finden.  Bouchard  bringt  sie  mit  der  secundären 
Hindegewebsentwicklung  im  Rückenmark  in  Verbindung,  welche  auf 
die  Nervenfasern  als  Reiz  einwirken  soll.  Hitzig  hebt  als  Einwände 
dagegen  hervor:  den  Wechsel  der  Erscheinung,  die  Heilungsmöglichkeit, 
das  ungleiche  Verhalten  zwischen  den  Muskeln  der  Extremitäten  unter 
sich  und  denen  des  Rumpfes.  Er  ist  geneigt  die  Contracturen  als  den 
Ausdruck  pathologischer  Mitbewegungen  aufzufassen.  Hitzig 's  An- 
sicht, so  gut  sie  sich  in  wenige  Worte  zusammenfassen  lässt,  ist  in 
Kürze  folgende:  Physiologi.sch  schon  werden  neben  den  Muskeln,  deren 
Effect  wir  beabsichtigen,  auch  nocli  andere  durch  den  AVillensimpuls 
zur  Contraction  gebracht.  Je  stärker  dieser,  über  desto  prrössere  Cen- 
tralbezirke  dehnt  er  sich  aus.  Physiolo^^ischen  Versuchen  zufolge  exi- 
stiren  auch  an  den  mehr  abwärt«  (peripherwärts)  gelegenen  Theilen 
des  lliiTistammes  präformirte  anatomische  Zusammenfassungen  der  peri- 
pheren Nerven.  AVenn  nun  nach  dem  hämorrhagischen  Insult  in  diesen 
Zusammenfassungsstationen  ein  Reizzustand  irgend  welcher  Art  sich 
entwickelt,  so  ist  es  denkbar,  dass  stärkere  auf  der  gesunden  Seite 
von  der  Hirnrinde  herunterkommende  AVillensimpulse ,  wenn  sie  in 
diesen  Partien  anlangen,  dem  Willen  entrückt  aucli  auf  andere  Nerven- 
bahnen übergreifen  und  so  Mitbewegunpren  in  den  gelähmten  Muskeln 
auslösen,  die  sich  in  Folge  des  supponirten  Reizzustandes  durch  eine 
ungewöhnliche  Stärke  auszeichnen  und  schliesslich  den  Charakter  der 
Contractur  annehmen  können.  Die  Natur  dieses  Reizzustandes  ist 
unbekannt.  —  Uns  erscheint  die  Hypothese  Hitzig's  ansprechend 
und  weiteren  Verfolp^ens  werth.  — 
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Die  Hemiplegia  spaRtica  infantum  (Benedict)  bestellt 
im  Wesentlichen  in  Contracturen  bei  bemiplegiscben  Kindern,  welche 
die  soeben  geschilderten  Charaktere  zeigen.  Nach  Benedict  herrscht 
hierbei  zuweilen  ein  ganz  eigenthümliches  Verhältniss  in  der  Art,  dass 
die  Kranken  viel  leichter  die  paretischen  halbflectii-ten  Finger  z.  B. 
strecken  können,  wenn  man  die  Flexion  passiv  noch  steigert;  oder 
wenn  sie  strecken  wollen  machen  sie  eine  Beugebewegiing,  wobei  die 
Finger  in  Streckung  gerathen. 

Ausser  diesen  als  gewöhnlich  zu  betrachtenden  Erscheinungen 
bieten  die  gelähmten  Glieder  zuweilen  noch  einige  Eigenthtimlich- 
keiten  in  motorischer  Beziehung  dar,  die  gewiss  bei  einer  ausdrticklich 
darauf  gerichteten  Auiincrksanikeit  als  r^ftercs  Vorkommniss  sich  her- 
ausstellen würden.  Man  beobachtet  sie  nicht  bei  vollkommener  Para- 
lyse, sondern  w^enn  die  willktirlichc  Beweglichkeit  schon  bis  zu  einem 
•rewissen  Grade  wiedergekehrt  ist.  In  diesem  Stadium  erfolgen  die 
Bewegungen  für  gewrdinlich  freilich  langsam  und  mit  geringer  Kraft, 
zeigen  aber  sonst  nichts  Besonderes.  Mitunter  dagegen  sieht  man  in 
diesen  paretischen  Extremitäten  eine  ausgesprochene  Ataxie  und 
einen  chorei formen  Charakter  der  Bewegungen.  Eine  sehr 
hochgradige  halbseitige  Ataxie,  die  sich  in  nichts  von  der  bei  Tabes 
dorsalis  vorkommenden  unterschied,  haben  wir  in  einem  Falle  gesehen, 
wo  dem  Gesammtbildc  nach  (zur  Autopsie  kam  es  nicht)  eine  Blu- 
tung in  den  Streifenhtigcl  angenommen  werden  musste.  CharcotO 
theilt  neuerdings  mehrere  Fälle  von  einseitigem  Zittern  und  chorei- 
formen  Bewegungen  mit,  in  denen  die  Autopsie  eine  Veränderung 
des  anderseitigen  Sehhtigels,  Streifenhtigels  und  der  umgebenden 
Himsnbstanz  ergab,  und  Leyden')  s«ah  eine  ganz  exquisite  hoch- 
gradige Ataxie  ohne  Lähmung  bei  Erweichungsherden  im  Pons. 
Eine  fortgesetzte  Untersuchung  erst  kann  feststellen,  ob  etwa  die 
Oertliehkeit  der  Blutung  in  bestimmten  ursächlichen  Beziehungen  zu 
diesen  Bewegungsstiirungen  steht. 

Leyden^)  untersuchte  einen  Kranken,  der  in  Folge  einer  Hä- 
morrhagie  ( —  oder  Erweichung,  deren  Sitz  vielleicht  im  Pons,  Cere- 
bellum  oder  Vierhtigeln  nach  L.  zu  suchen  wäre  — )  die  ehenerwähnte 
Ataxie  in  allen  vier  Extremitäten  darbot  und  ausserdem  eine  deutliche 
Verlangsamung  bei  der  AusfUlirung  der  intendirten  Bewegungen ;  eine 
Verlaugsamung  der  sensiblen  Leitung  musste  ausgeschlossen  werden, 
es  handelte  sich  um  eine  verlangsamte  centrale  motorische 
Leitung.  Eine  P>kliinmg  für  diese  Jirscheinnng  ist  ebensowenig  zu 
geben  wie  ftlr  die  Ataxie.  — 


1)  Gaz.  m^d.  1873.  No.  30. 

2)  Klinik  der  Rückenmarkskrankheiten  I.  Th.  S.  116. 

3)  YircbowV  Arcfa.  4G.  Bd. 
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Das  elektrische  Verheilten  der  gelähmten  Theile  ist, 
wenigstens  in  dem  grob  klinischen  Theil,  heute  als  ziemlich  erforscht 
zu  erachten.  An  der  Spitze  steht  hier  der  Satz,  dass  bei  intracere- 
bralen Lähmungen  überhaupt,  also  auch  bei  den  durch  Blatungen 
bedingten  die  elektrische  Erregbarkeit  sowohl  für  den  galvanischen 
wie  für  den  faradischen  Strom  unverändert  erhalten  bleibt.  Dieser 
leitende  Grundsatz  ist  durch  eine  hundertfache  Erfahrung  bewiesen 
und  kann  täglich  von  Neuem  bestätigt  werden,  so  dass  es  nur  in 
historischem  Interesse  bemcrkenswerth  ist,  djiss  Duchenne  ihn  in 
dieser  Fassung  formulirt  hat,  nachdem  früher  M.Hall  den  Cerebral- 
lähmungen  eine  erhöhte  Erregbarkeit  zugeschrieben  hatte.  Bei  jahre- 
lang paralysirten  Gliedern  sieht  man  auf  den  Reiz  der  beiden 
Stromarten  in  unveränderter  Weise  Contractionen  erfolgen. 

Zu  dieser  allgemeinen  Regel  sind  jedoch  eüiige  Beschränkungen 
hinzuzufügen.  Zuweilen  findet  sich  nämlich  eine  Verringerung  der 
Erregbarkeit,  mitunter  sogar  in  recht  erheblichem  Grade.  Bei  letz- 
terem Verhalten  sind  zunächst  die  Fälle  von  intracranielleu,  nicht 
intracerebralen  Lähmungen  auszuschliesscn ,  welche  Ziemssen') 
genauer  beschrieben  hat  und  bei  denen  die  Hinmerven  —  meist  ist 
es  der  Facialis  —  durch  einen  basalen  Process  in  ihrem  bereits 
peripherischen  Stamm  lädirt  werden.  Hier  verhält  sich  die  elek- 
trische Erregbarkeit  wie  bei  traumatischen  Stammlähmungen,  d.  h. 
sie  nimmt  ab  bis  zum  vollständigen  Erloschensein,  und  zwar  in 
relativ  kurzer  Zeit  (wegen  der  Details  ist  der  bez.  Abschnitt  dieses 
Werkes  zu  vergleichen).  Femer  aber  ist  von  Benedicts  und 
namentlich  von  M.  Rosenthal,  dann  von  Duehek  u.  A.  darauf 
aufmerksam  gemacht  worden,  dass  auch  bei  intracerebralcr  Lähmung 
gelegentlich  eine  erhebliche  Erregbarkeitsabnahme  im  Facialis  ein- 
treten kann,  dann  nämlich  wenn  es  sich  um  eine  Ponsaffection  han- 
delt. Weiterhingibt  Benedict  an,  dass  auch  beim  Erkrankungssitz 
im  Pedunculus  cerebri  nach  längerer  Zeit  Verminderung  eintritt. 
Möglich  ist  es  auch,  dass  wie  Eulen  bürg  annimmt  die  secundären 
Degenerationen  des  Rückenmarks  eine  Herabsetzung  der  Erregbarkeit 
bedingen  können;  weitere  Beobachtungen  müssen  hierüber  entschei- 
den. Endlich  kann  dieselbe  noch  dadurch  herbeigeführt  werden, 
dass  die  Muskelsubstanz  selbst  etwas  atrophisch  wird,  in  welchem 
Falle  dann  natürlich  die  durch  sie  bewirkten  Contractionen  weniger 
energisch  ausfallen  müssen. 

Rosenthal  gibt  an,  dass  sehr  häufig  bei  ganz  intacter  moto- 

1)  Virchow's  Archiv  13.  Bd.  2)  Elektrotherapie. 
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rischer  Elrregbarkeit  die  elektromuäculRre  SeiiBibilitüt  erheblicli  ver- 
mindert isti  namentlich  bei  gleichzeitig  bestehender  Hautanästhesie. 

Wdt  seltener  als  die  leichte  Venniuderung  zeigt  sich  Erhöhung 
der  elektrischen  Erregbarkeit.  Abgesehen  von  der  scheinbaren  Zu- 
nahme, welche  bei  verminderten  Leitungswiderständen  auf  der 
gelähmten  Seite  (Schwund  des  Fettpolsters  z.  B.)  gelegentlich  vor- 
kommt, begegnet  man  ihr  am  ehesten,  aber  auch  nur  in  massigem 
Grade,  bei  frischeren  Lähnmngen  mit  gleichzeitig  bestehenden  moto- 
rischen Beizerscheinungen.  Gekreuzte  Reflexzuckungen  ktinnen  nach 
Benedict  entstehen,  wenn  eine  Hämorrhagie  im  Bulbus  medullae 
den  Facialiskem  getroffen  hat:  d.  li.  bei  elektrischer  Reizung  der 
einen  oder  anderen  Seite,  der  gesunden  oder  kranken,  ertblgen 
Zuckungen  im  anderseitigen  Facialis.  — 

Die  Paralysen,  wie  wir  sie  in  ihren  wesentlichen  Erschei- 
nangen  soeben  geschildert  haben,  bildcii  das  constanteste  dauernde 
Symptom  der  Hämorrhagie.  In  der  That  gehören  die  Fälle,  in 
weichen  sie  ganz  fehlten,  zu  den  allerseltenstcn  Ausnahmen.  Ihre 
£u9t  constante  Anwesenheit  erklärt  sich  aus  der  Thatsache,  dass 
motorische  Bahnen  gerade  au  den  Prädilectionsstellcn  der  Hämor- 
rhagien  (s.  o.)  sich  finden,  und  steht  ui  Uebereinstimmung  mit  der 
auch  experimentell  von  mir  festgestellten  Möglichkeit,  dass  Herde  an 
ganz  verschiedenen  Stellen  auch  der  Hemisphären  motorische  Para- 
lysen and  Paresen  zu  erzeugen  vermögen.')  Ich  halte  es  für  unbc- 
zweiielbar,  dass  beim  gänzlichen  Mangel  jeder  Lähmung  der  Herd 
einen  Sitz  haben  muss,  wo  keinerlei  motorische  Bahnen  liegen; 
welche  Ponkte  dies  sind,  muss  durch  fortgesetzte  Untersuchungen 
aufgeklärt  werden.  — 

Sensibilitätsstörungen. 

Es  ist  eine  längst  bekannte  und  allgemein  anerkannte  Eigen- 
thttmlichkeit,  dass  bei  den  cerebralen  Herderkrankungen  im  Allge- 
meinen und  so  auch  bei  den  Blutungen  die  Alterationen  der  Sensi- 
bilität in  einem  auffallenden  Contrast  zu  denen  der  Motilität  stehen. 
Oft  war  von  Beginn  an  die  Anästhesie  nur  eine  geringe,  oder  war 
sie  anfangs  stärker,  so  bildete  sie  sich  schneller  wieder  zurück  oder 
sie  fehlt  auch  wohl  ganz;  nur  ausnahmsweise  halten  motorische  und 
sensible  Lähmung  gleichen  Schritt  oder  Uber>viegt  einmal  letztere 
die  erstere.    Besprechen  wir  dies  jetzt  genauer. 


I.i  Virchow's  Archiv  57.,  h\.  00.  Rd. 
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Das  häufigste  Vorkommniss  ist,  dass  unmittelbar  nach  dem  Anfall 
auch  die  Sensibilität  der  gelähmten  Körperhälfte  ziemlich  hochgradig 
licrabgesetzt  gefunden  wird.  Aber  ungefähr  in  demselben  VerhältnisB 
wie  manche  der  anfänglich  weiter  ausgebreiteten  motorischen  Läh- 
mungserscheimmgen  schon  nach  wenigen  Tagen  zurückgehen,  schwindet 
auch  die  bedeutende  Anästhesie;  die  Gründe  sind  wahrscheinlich 
hier  wie  dort  dieselben  (vgl.  oben).  Andere  Male  erfolgt  die  Rück- 
bildung allerdings  langsam.  Dieselbe  geht  meistentheils  centrüngal 
vor  sich,  d.  h.  Hand  und  Fuss  ist  länger  unempfindlich  als  Ann  und 
Schenkel. 

Die  Rückkehr  der  Hautempfindlichkeit  zur  Norm,  mag  sie 
überhaupt  nie  oder  nur  ganz  im  Anfange  stark  gestört  gewesen  sein, 
kann  nun  eine  ganz  vollständige  8ein  oder  nicht.  Nach  meiner 
Erfahnuig  möchte  ich  meinen,  dass  letzteres  öfter  vorkommt  als 
man  in  der  Kegel  annimmt.  So  passirt  es  gar  oft,  dass  der  Kranke 
allerdings  die  leisesten  Nadelstiche  empfindet;  vergleicht  man  aber 
ganz  leichte  Stiche  sorgfältig  auf  beiden  Seiten,  so  fühlt  er  sie  auf 
der  gelähmten  etwas  stumpfer  oder  er  verwechselt  auch  wohl  Kopf 
und  Spitze  auf  dieser  Seite.  —  Wie  unten  dargelegt  werden  soll, 
sind  die  Läsionen  des  Linscnkemes  und  Streifenhügels,  die  am  hau* 
figsten  vorkommen,  nicht  von  Sensibilitätsstöningen  gefolgt.  Wenn 
man  nun  trotzdem  so  oft  leichte  Parästhesien  findet,  so  hat  dies 
offenbar  seinen  Grund  darin,  dass  die  Blutungen  nur  sehr  selten  auf 
die  genannten  Ganglien  sich  beschränken,  sondern  meist  deren  Grenzen 
nach  irgend  einer  Richtung  hin  überschreiten. 

Ist  die  Sensibilität  überhaupt  vermindert  so  werden  auch  in  der 
weit  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  alle  Qualitäten  des  Tastsinns 
gleichmässig  betrofi'en.  Nur  selten  einmal  findet  sich  in  Folge  von 
Himhämorrhagie  wie  von  Cerebralleiden  überhaupt  eine  partielle 
Empfindungslähmung  (Puchelt*),  Landry'),  Mosler'),  Berger^ 
u.  A.),  Es  kann  bis  jetzt  nicht  gesagt  werden  wo  der  Sitz  der 
Blutung  sein  muss,  um  eine  solche  zu  bedingen ;  wahrscheinlich  wohl 
in  der  Hemisphärenmasse  resp.  in  der  Rinde. 

Die  Ausbreitung  der  Anästhesie  anlangend  so  wechselt  die- 
selbe allerdings,  indem  bisweilen  nur  beschränkte  Gebiete,  z.  B.  das 
Gesicht,  ihr  anheimfallen,  andere  Male  wieder  zeigt  sich  gerade  der 

1)  Ref.  in  Canstatt's  Jahresbericht  1845. 

2)  Arch.  g^nt^r.  de  med.  T.  XXIX.  u   XXX. 

3)  Berl.  kb'n.  Wochenschr.  1868  No.  39. 

4)  Wiener  med.  Wochenschr.  1872. 
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Trigeminas  intact;  gewöhnlicb  aber  iiinimt  sie  dieselbe  Aiwdehmmg 
ein  wie  die  Lähmung  und  erstreckt  sieb  über  die  ganze  betr.  Körper- 
hälfte, auch  über  den  Rumpf;  selbst  die  Zunge  zeigt  häufig  eine 
halbseitige  Abschwächung  der  Empfindlichkeit.  Nach  E.  H.  We  her 
trifft  mau  abwechselnd  Stellen  mit  erhaltener  und  verminderter  Em- 
pfindlichkeit, was  sich  aus  dem  Vcrschontbleiben  einzelner  centraler 
Fasern  erklären  wUrdc. 

Vorhm  wurde  angedeutet,  dass  hier  und  da  eine  starke  Anästhesie 
dauernd  vorkommt.  Türck')  hat  zuerst  nachgewiesen  und  M.  Ro- 
äenthal  es  bestätigt,  dass  in  solchen  Fällen  oft  eine  bestimmte  Zone 
durch  den  Erguss  zerstört  war;  es  ist  die  Gegend,  welche  entspricht 
dem  hinteren  Theil  der  inneren  Kapsel,  dem  imieren  Gliede  des 
Linsenkemes,  der  äusseren  Peripherie  des  Sehhllgels  und  den  an- 
grenzenden Theilen  des  Stabkranzes.  Da  in  den  bctreflfendcn  Fällen 
immer  mehrere  dieser  Partien  zugleich  betroffen  waren,  so  ist  noch 
nicht  sicher  zu  entscheiden,  welche  von  ihnen  die  eigentlich  in 
Betracht  kommende  ist.;)  —  Ausserdem  aber  können  bedeutendere 
Anästhesien  auch  bei  bestimmt  localisirten  Herden  im  Peduuculus 
und  im  Pons  zurückbleiben  (vgl.  unten). 

Das  meistcntheils  bestehende  Missverliältuiss  zwisriien  niütori.scIn*r 
und  sensibler  Störun«,^  ist  von  jelier  aufgefallen.  Es  findet  ein  schein- 
bares Analogen  in  der  bekannten  Beobachtung,  dass  aueh  hei  Coni- 
pression  des  Rückenmarks  und  der  peni)iioren  Nerve nstUinnie  dir 
Motilität  meist  frtlher  und  stilrker  leidet  als  die  Sensibilität.  Aber 
wie  ist  es  zu  erklHrenV  Otienbar  nur  durch  die  Ainialnne,  dass  an 
den  »Stellen  des  Gehirns,  welche  von  den  Blutergüssen  mit  Vorliebe 
befallen  werden,  keiue  oder  nur  sehr  vereinzelte  sensible  Bahnen  sich 
befinden;  denn  dass  beim  wirklichen  Durchtrennen  «lerselben  auch 
regidäre  Anästhesien  vorkommen  können,  lehrt  die  Beobachtuufj:  von 
Herden  im  Pedunculus  u.  s.  w.  Auch  die  experimentelle  '!'hatsach(% 
dass  man  bei  künstlichen  Zerstruungen  im  Linsenkern,  Seh-  und  Strei- 
fenhUgel  nur  immer  motorische  aber  keine  sensiblen  Störun^^en  erhält, 
steht  damit  im  Einklänge.  —  Wie  die  bedeutenderen  Gefühlsalterationen 
unmittelbar  nach  dem  Anfall  aufzufassen  seien,  haben  wir  l>ereits  ol>en 
angedeutet.  — 

Hiermit  sind  aber  die  Sensibilitätsstörungen  nicht  erschöpft. 
Ausser  der  Anästhesie  kommt  auch  Hyperästhesie  oder  richtiger 
Hyperalgcsie  vor;   denn   es  handelt  sich  hierbei  nicht  um  eine 


1)  Sitzuagsbericht  der  Wiener  Akademie  iS.')«,  Bd.  XXXVI. 

2)  Neuere  Experimente  von  Vey  ssie  re  (Arch.  de  physiol.  normale  et  pathol. 
1S74  p.  2SS)  bestätigen  die  klinischen  Beobachtungen,  d.  h.  die  Zerstörung  dieser 
Gegend  bewirkt  Anästhesie.  Aber  auch  diese  Versuche  geben  keinen  gCDaucron 
An&chlnss  dar&ber,  auf  welche  Faserzüge  es  eigentlich  ankommt 
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Vert'einerung  der  Tastsinnqualitäten ,  sondern  um  einen  Zustand ,  in 
welchem  schon  leichtere  Berlihningen  als  Schmerz  empfunden  wer- 
den. M.  Rosen thal  beschreibt  Fälle,  in  denen  einige  Wochen 
nach  dem  Anfall  die  Anilsthesie  sehwand,  wo  aber  nicht  sogleich 
der  Normalzustand  wiederkehrte,  sondern  erst  nach  einer  Zeitperiode 
von  Hy])eralgesie.  Ich  habe  andere  Fälle  beobachtet,  in  denen  meh- 
rere z.  B.  S  Wochen  nach  dem  Anfall  zu  der  massigen  Anästhesie 
der  Haut  eine  excessive  Schmerahaftigkeit  bei  Druck  und  stärkeren 
Nadelstichen  hinzutritt,  die  einige  Wochen  oder  Monate  dauerte  und 
dann  wieder  wich,  während  die  leichte  Anästhesie  persistirt«.  Wie- 
der andere  Male  habe  ich  diese  Hyperalgesie  neben  massiger  Hant- 
anästhesie bis  in  das  dritte,  vierte  Jahr  anhalten  gesehen.  Nicht 
selten  geben  die  Kranken  an,  das«  die  lebhaften  Schmerzen  nicht 
aui  den  Ort  des  Kneifens  beschränkt  bleiben,  sondern  sich  über  die 
ganze  Extremität  ja  über  die  ganze  gleichnamige  Körperhältte  aus- 
breiten. Dabei  besteht  bald  wie  oben  erwähnt  erhöhte  Reflexerreg- 
barkeit, bald  fehlt  sie. 

Neben  der  Hyperalgesie  bei  Berührungen  kommen  zuweilen 
auch  spontaitc  Schmerzen  vor.  Es  sind  hier  natürlich  nicht  die 
schon  oben  erwähnten  gemeint,  die  einige  Tage  und  Wochen  nach 
dem  Insult  erscheinen  und  mit  der  reactiven  Entzündung  um  den 
Herd  in  Verbindung  gebracht  werden.  Sondern  es  gibt  Fälle,  in 
welchen  die  ganz  oder  halbgelähmten  Glieder  jahrelang  der  Sitz 
heftiger  neuralgiformer,  aber  diffus  sich  ausbreitender  Sehmerzen 
sind,  welche  periodisch  (bei  feuchtkaltem  Wetter  namentlich?)  exa- 
cerbiren  imd  daim  zeitweis  continuirlich  anhalten.  Andere  Male 
findet  man,  wie  Brown- Sequard,  Charcot,  Hitzig  herroige- 
hoben  haben,  die  Schmerzen  vorzüglich  auf  die  Gelenke  localisirt, 
namentlich  auf  das  Scliultergelenk. 

Endlich  sind  als  abnorme  Sensationen,  die  mitunter  beobachtet 
werden,  die  Empfindungen  von  Erstarrung  Ameisenkriechen  und  Ein- 
geschlafensein zu  nennen. 

Kino  ganz  genügende  Erklilrung  der  Hyperalgesie  und  der  per- 
sistironden  spontanen  Schmerzen  zu  geben  scheint  uns  zur  Zeit  nicht 
angängig.  Denn  hinsichtlich  letzterer  ist  es  doch  kaum  möglich  an- 
zunclimon,  dass  ein  jahrelanger,  die  durchtrennten  sensiblen  Nerven- 
enden reizender  Entzündungsvorganp:  besteht.  Höchstens  könnte  man 
sieh  vorstellen,  dass  ein  Produot  der  abgelaufenen  Entzündung  eine 
ähnliche  Wirkung  ausübt,  wie  man  in  durchschnittenen  peripherea 
Nerven  zuweilen  Neuralgien  sich  entwickeln  sieht.  Damit  würde 
übereinstimmen,  dass  wenigstens  in  den  mir  vorgekommenen  Fallen 
immer  ein  grösserer  (»der  geringerer  Grad  von  Hautanästhesie  bestand. 
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Hervorheben  möchte  ich  aher  auch  noch,  dasn  ich  die  diffusen 
Schmerzen  am  ausgeprägtesten  gesehen  hahe  in  den 
Fällen,  wo  die  alsbald  zu  beschreibende  ödcmatöse  Anschwel- 
lung bestand.  Stehen  sie  vielleicht  zum  Tiieil  zu  dieser  in  Beziehung? 
—  Die  auf  die  Gelenke  beschränkten  Schmerzen  hängen  mit  den  in 
jenen  verlaufenden  und  alsbald  zu  besprechenden  entzündlichen  Vor- 
gängen zusammen. 


Trophische  und  vasomotorische  St(»rungen. 

Zaweilen  lassen  t^icli  alsbald  nach  eilbigter  Hemiplegie  Ersehei- 
Qungen  in  den  gelähmten  Gliedern  eonstatircn,  welche  zweifellos  auf 
ein  Ergriffenseiu  der  vasomotorischen  Nerven  bezogen  werden 
mttssen.  Diese  Extremitäten  nämlich  ei-scheinen^  trotzdem  sie  para- 
lysirt  sind,  von  rötherer  Farbe  und  wärmer  als  die  gesunden; 
die  Temperaturdifferenz  beträgt  nach  meiner  mit  der  Anderer  Uber- 
einstimmendeu  Beobachtung  meist  nur  einige  Zehntel  oder  ein  wenig 
mehr  als  r  C,  zuweilen  aber  doch  einige  Grade.  Wie  gesagt  ist 
indess  dieser  Temperatur-  und  Farbenunterschied  nicht  immer  vor- 
handen, gelähmte  und  ungelähmte  Extremität  krmnen  auch  gleiche 
Temperatur  haben. 

Neben  diesen  Phänomenen  bieten  dann  die  betr.  Extremitäten 
zaweilen  —  es  kann  nämlich  trotz  ihrer  Gegenwart  auch  fehlen  — 
ein  Symptom  dar,  welches  von  einigen  französischen  Beobachtern 
vor  nicht  langer  Zeit  als  etwas  Neues  beschrieben  ist,  das  aber 
frtther  schon  sehr  verschiedene  Autoren  als  vorkommend  angegeben 
und  welches  auch  nach  meiner  PMahrung  so  häufig  ist,  dass  Hitzig 
nicht  Unrecht  hat,  wenn  er  es  bei  completen  Hemiplegien  als  sehr 
gewöhnlich  ansieht.  Es  ist  dies  eine  bisweilen  recht  erhebliche 
Scbweilnng  und  Volumszunahme,  welche  wie  man  sich  leicht  durch 
Erbeben  einer  Hautfalte  überzeugt  hauptsächlich  auf  Rechnung  der 
Haut  kommt  und  als  Oedem  derselben  bezeichnet  werden  kann. 
Sebon  nach  24  Stunden  kann  es  da  sein  und  lange  Zeit  persistiren. 
Hitze  und  Böthe  pflegen  nach  einigen  Wochen  bis  Monaten  wieder 
zu  verschwinden;  gleichen  Schrittes  geht  auch  das  Oedem  zurück. 
Entgegengesetzt  den  anfänglichen  Verhältnissen  ist  dann  im  weiteren 
Verlaufe  die  Temperatur  an  den  paralysirten  Gliedern  oft  nicht  nur 
der  gesunden  gleich  sondern  sogar  vermindert,  oft  um  mehrere  Grade, 
so  dass  dieselben  sich  eiskalt  anfühlen  können.  Aber  trotzdem  sie 
sieh  kälter  anfühlen,  können  sie  doch  ein  dunkler-rothes  cyauotisches 
Aussehen  andauernd  bewahren.  (Die  dabei  bestehenden  Schmerzen 
sind  bereits  kurz  vorher  hervorgehoben.)    In  diese  Kategorie  von 
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Erscheinungen  gehört  femer  auch  eine  Veränderung  der  Hautper- 
spiration.  Ant anglich,  so  lange  Temperaturerhöhung  und  Oedem 
bestehen,  werden  die  Kranken  meist  zugleich  von  profusen  Schweissen 
an  dieser  Seite  geplagt;  später  lassen  dieselben  nach,  aber  selbst 
eiskalte  Extremitäten  können,  wenn  sie  nur  noch  ödematös  sind, 
noch  feuchter  sein  als  die  gesunden ;  bisweilen  folgt  auch  das  umge- 
kehrte Verhalten,  eine  bedeutende  Trockenheit  der  Haut  und  Epi- 
dermisabsehilfcrung. 

Noch  andere  Phänomene,  denen  auch  erst  in  neuerer  Zeit  eine 
gesteigerte  Aufmerksamkeit  sich  zugewendet  hat,  gehören  ebeu&lls 
hierher.  Üben  wurde  bereits  die  experimentelle  Beobachtung  Schiffes 
und  Brown-Sequard's  erwähnt,  dass  nach  bestimmten  Hirnver- 
letzungen Hyperämie  und  Hämorrhagie  in  Pleura  und  Lungen  der 
gelähmten  Seite  auttreten  können.  Dieselben  Befunde  sind  nun  auch 
zuweilen  p.  mort.  beim  Menschen  constatirt  worden,  femer  ebenso 
Hämorrhagieu  in  der  entsprechenden  Niere  und  in  der  Haut^  auch 
starke  Injection  und  P^kchymosen  der  Pia  cerel)ralis  auf  der  Seite 
der  Hemiplegie,  d.h.  entsprechend  der  gesunden  Hirnhältle  (Char- 
cot,  Ollivier,  Bennet,  Barctyj. M  —  Endlich  sind  noch  Ver- 
änderungen des  Pulses  anzuführen.  Schon  früher  war  der 
zuweilen  vorkommende  Pulsus  diflferens  bekannt,  d.  h.  eine  Differenz 
an  der  Kadialis  der  gelähmten  und  gesunden  Seite.  Wolff  und 
Eulen  bürg  haben  bei  sphygmographischen  Untersuchungen  gefun- 
den, dass  die  Pulsamplitude  an  der  gelähmten  Seite  kleiner  ist  und 
ausserdem  noch  andere  Veränderungen  der  Ascensions-  und  Descen- 
sionsliiiie  sich  zeigen,  die  von  einer  verminderten  Contraetilität  der 
Ocfässwandung  al)hängen. 

Alle  die  j^eiuuiiiteu  Ersolieinunpreu  nun  «iud,  wenn  sie  vorkommen, 
ofteubar  durch  eine  l'nterbrcchung  vasomotorischer  Nervenbahnen  be- 
dingt. Wir  brauchen  dies  nicht  im  Detail  auszufüliren,  sondern  können 
einfaeli  auf  allbekannte  physiologische  Tliatsaolicn  verweisen.  Nur 
beztlglieh  des  irautödema  möchten  wir  speoiell  noch  die  (von  Em- 
minghaus  bestätigten)  Versuche  von  Ranvier*)  anftlhren,  welcher 
nach  IJntorbindunj;  der  V.  cava  inferior  bei  Hunden  starke  Abktthlun;? 
aber  kein  Oedem  der  unteren  Extremitäten,   aber  nach  (hirauf  vorge 

1)  An  dieser  Stelle  mag  auch  noch  bemerkt  werden,  dass  Ollivier  bei 
mehreren  schweren  Hämorrhagicn  mit  verschieden  localisirtem  Sitze  bald  nach 
der  Attaque  Albuminurie  massigen  (fradcs  fand,  in  einem  Falle  auch  Diabetes ; 
nur  zweimal  war  die  Blutung  imPons  resp.  Med.  obl. —  P.  m.  fanden  sich  Keoal- 
congestionen .  auch  subcapsulare  Blutungen  und  Renalapoplexie  (Arch.  gen^r. 
IS74  Fevr.l. 

2)  Gomptes  rend.  1S<1<». 
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nommener  DurclischiMMduiij^  eines  N.  iscliiadicus ,  in  dem  die  vasonio- 
toiisclien  Bahnen  verlanfcn,  starke  Hitze  nnd  Hhitfülh»  des  gelähmten 
Deines  nnd  nach  Verlauf  einiger  Stunden  ein  sehr  bedeutendes  Oedem 
desselben  erzeugen  konnte.  AHerdings  bleibt  beztiglich  dieser  ganzen 
E^*heinungen  immer  noeii  rütliselhaft  wie  es  möglich  ist,  dass  bei 
ganz  verschiedenem  Sitz  der  Ht»rde  im  Orosshirn  vasomotorische  Stö- 
rungen auftreten  können.  Es  mangelt  zur  Zeit  eben  noch  v(»llständig 
au  genauen  Kenntnissen  tlber  den  intracerebrah*n  Verlauf  der  vaso- 
motorischen und  trophischen  Hahnen. 

In  seltenen  Fällen  kommt  es  bei  Hämorrhagien  wie  bei  anderen 
Rerderkrankungen  auch  zur  Entwicklung  eines  Decubitus  (acutus), 
über  welchen  namentlich  Cliarcot  genauere  Mittheilungeii  gemacht 
hat.  Derselbe  entsteht  nur  auf  der  gelähmten  Seite  und  zwar  meist 
auf  der  Mitte  der  Hinterbacke,  seltener  am  Knie,  Hacken.  Gewöhnlich 
am  zweiten  bis  vierten  Tage  nach  dem  apoplektischcn  Anfall  beginnt 
eine  erj'thematöse  Röthung  der  betreffenden  Stelle,  am  nächsten  Tage 
erheben  sich  Bullen  und  es  folgt  dann  schnell  eine  Mortification  der 
Haut.  Charcot  sieht  diesen  Decubitus  als  ein  höchst  ungtinstiges 
Symptom  an,  welches  fast  ausnahmslos  einen  letalen  Ausgang  anzeige. 

Nach  Charcot 's  Auffa^isung,  für  welche  wir  die  einzelnen  Beweise 
hier  nicht  beibringen  können,  die  uns  aber  die  richtige  zu  sein  scheint, 
hängt  dieser  Decubitus  nicht  von  den  vasomotorischen  Nerven  ab, 
sondern  von  irgend  einer  Alteration  trophischer  Fasern. 

Als  weitere  trophische  Str)rungen  treten  auch  Abnormitäten  in 
dem  Wachsthnm  der  Nägel  und  Haare  an  den  gelähmten  Extre- 
mitäten auf  Erstere  werden  gelblich,  riffig  und  rissig,  krümmen  sich 
zugleich  von  hinten  nach  vorn  und  von  den  Seiten  her;  der  Haar- 
wuchs ist  dichter  und  länger.  Besonders  bemerkenswerth  ist  aber 
eine  hypertrophische  Entwicklung  der  Haut,  deren  Cutis  wie  Pan- 
nieulus  stärker  werden,  in  Folge  wovon  eine  erhobene  Hautfalte 
dicker  erscheint  als  an  der  gesunden  Seite. 

Bei  manchen  Hemiplegischen  entwickeln  sich  auch  Gelenk- 
entzündungen, und  zwar  nur  auf  der  gelähmten  Seite,  die  in 
directem  oder  indirecteni  Zusammenhang  mit  der  Himerkrankung 
stehen,  und  wenn  sie  auch  bei  malacischen  Herden  öfter  vorzukommen 
scheinen,  doch  auch  bei  Blutherden  beobachtet  werden.  Man  muss 
eine  acnte  nnd  eine  chronische  Form  unterscheiden.  Die  erstere 
(Scott  Alison,  Brown-S^quard,  namentlich  Charcot)  beginnt 
^1 — 4  Wochen  nach  der  Blutung,  bisweilen  noch  später;  das  Gelenk 
ist  geröthet,  heiss  geschwellt,  und  die  Section  lässt  eine  acute  Syno- 
yitis  oft  mit  bedeutendem  Erguss  erkennen.  Es  sind  fast  nur  die 
grösseren  Gelenke  betheiligt. 

Haadbaoh  d.  ipttc  Pathologie  n.  Thenpie.    Bd.  XI.     I.  S 
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Hitzig  dagegen  hat  eine  chronisch  verlaufende  Form  der  Gelenk- 
entzUndung  beschrieben,  die  fast  ausscliliesslich  im  Schultergelenk 
ihren  Sitz  hat.  Letzteres  ist  auf  Druck  und  beim  Versuch  passiver 
Bewegungen  empfindlich  und  zugleich  ziemlich  immobil,  man  fühlt 
und  hört  Crepitircn  hi  demselben,  ausserdem  zeigt  sich  eine  Sub- 
luxationsstcllung:  Abflachung  der  Schulter  und  Tiefstand  des  Humerus- 
kopfcs.  Dieser  Beschreibung  kann  ich  nach  eigener  Erfahrung  bei- 
stimmen. 

Charcot  fasst  die  erstgenannte  EntzünduiigHform  als  eine  neuro- 
paralytisclie  oder  vielnielir  als  trophiselie  auf,  abhängig  von  irgend 
einer  Betheilipmg  trophiseher  Fasern.  Hitzig  dagegen  sieht  für  seine 
Fälle  als  primäres  nrsächliehes  Moment  eine  paralytische  Subluxation 
des  H inner uskopfes  an,  die  sieli  in  der  Lähmnngsruhe  entwickle,  und 
die  (Jefässer-sehlaftung  mit  der  daraus  herv(»rgehenden  verringerten 
Widerstandsfähigkeit  der  Gewehti  nur  als  begünstigenden  Umstand. 
AVir  kr»nnen  die  Gründe  für  und  wider  hier  nicht  erörtern,  bekennen 
aber  dass  uns  hier  vielleicht  zwei  ganz  vcrsehiedene  Arten  von  CJelenk- 
entzündung  vorliegen^  das«  sonn't  beide  Auffassungen  zu  Hecht  bestehen 
könnten.  (Hitzig 's  Ansicht  kann  z.  B.  unmöglich  ftir  eine  Beob- 
achtung Alis(»n's  zutreften,  wo  wenige  Tage  nach  dem  Lähmungs- 
eintritt  Knie-  und  Fussgelenk  u.  a.  w.  entzündet  waren.)  — 

Es  ist  eine  sehr  frappirende  aber  täglich  zu  beobachtende  That- 
sache,  dass  die  gelähmten  Glieder  Hemiplcgischer  trotz  ihrer  zuweilen 
vollständigen  Unbeweglichkeit  auch  nach  Jahren  nicht  abmagern 
(zuweilen  sogar  in  Folge  der  vorhin  geschilderten  Hauthypertropbie 
voluminöser  erscheinen  als  die  gesunden),  wodurch  sie  sich  wesentlich 
von  manchen  Formen  perii)hercr  und  spinaler  Paralysen  unterschei- 
den. Den  heutigen  Anschauungen  gemäss  führt  man  dies  gewöhnlich 
auf  die  Integrität  „trophiseher"  Fasern  zurück.  Wenn  dieser  Grund 
der  richtige  ist,  so  wird  es  allerdings  sehr  zweifelhatt  ob  der  Decu- 
bitus, die  Veränderungen  im  Wachsthum  der  Haare  und  Nägel  und 
die  Charcot 'sehe  Auffassimg  der  Gelenkentzündung  richtig  sind. 

Wenn  Hämorrhagien  vor  vollendetem  Wachsthum  namentlich 
im  frühen  Kindesalter  entstanden  sind,  dann  allerdings  tritt  eine 
erhebliche  Atrophie  und  ein  Zurückbleiben  in  der  Entwicklung  der 
gelähmten  Glieder  ein:  sie  erscheinen  kür/er  und  kleiner,  was  von 
einer  mangelhaften  Entwicklung  aller  sie  constituirenden  Gewebe^ 
auch  der  Knochen,  abhängt.  Ueberraschend  ist  dabei  die  wohler- 
haltene, oft  wegen  des  dünneren  Fettpolsters  sogar  stärker  erschei- 
nende elektrische  Erregbarkeit.  — 
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Störungen  der  Sinnesnerven. 

Dieselben  spielen  ähnlich  wie  die  Anästhesien  eine  untergeord- 
nete Rolle  gegenüber  den  motorischen  Lähmungen.  Sichere  Beispiele 
vonAnosmie,  Lähmung  des  Olfactorius  in  Folge  von  Hirnblutungen 
sind  kanm  bekannt;  die  häufiger  vorkommende  einseitige  Abschwä- 
cbung  des  Geruchs  ist  die  Folge  der  mangelhattcn  Er>veitcrung  des 
einen  Nasenloches  wegen  der  FacialisalBFection.  —  Nicht  selten  trifft 
man  in  der  ersten  Zeit  nach  dem  Anfall  eine  Abstumpfung  des 
Geschmacks  an  einer  Zungenhälfte  und  zwar  beschränkt  auf 
die  vordere  Partie  derselben;  sie  hängt  von  der  Chorda  tympani 
ab.  Mitunter  bleibt  sie  noch  längere  Zeit  bestehen,  meist  aber  ver- 
schwindet sie  bald  wieder.  Halbseitige  Glossophar^ngcuslähmung, 
d.  h.  dauernde  Geschmackslähmung  an  der  hinteren  Zungenhällte 
ist  unseres  Wissens  als  Folge  von  Hämorrhagien  nicht  festgestellt.  — 
Leichtere  Abschwächung  des  Gehörs  bleibt  mitunter  zurück,  viel 
seltener  eine  vollkommene  einseitige  Taubheit.  — 

Auch  das  Studium  der  dauernden  Seh  Störungen  bietet  noch 
mannichfache  Lücken.  Thatsächlich  steht  zunächst  fest,  dass  die- 
selben nicht  gar  häufig  sind,  wenn  schon  wir  keine  Zahlenverliält- 
nisse  mittheilen  können.  Ob  Neuritis  optica  auf  einfache  Blutungen 
in  das  Himgewebe  folgt  ist  noch  etwas  zweifelhaft,  jedenfalls  sind 
diese  Fälle  sehr  selten.  —  Dagegen  scheint  neueren  Untersuchungen 
zufolge*)  Hemiopie  öfters  vorzukommen.  In  vier  von  Cohn  mitge- 
theilten  Fällen,  bei  denen  allerdings  die  Section  fehlt,  die  aber 
Hämorrhagien  (in  einem  Falle  wohl  Embolie)  gewesen  sein  können 
dem  Krankheitsbilde  nach,  faiid  sich  eine  bilaterale  linksseitige 
Hemiopie,  die  zweimal  einer  linksseitigen  Lähmung  entsprach,  ein- 
mal fand  sich  keine  motorische  Störung  und  einmal  kam  zu  der 
Hemiopie  später  eine  rechtsseitige  Lähmung. 

Störungen  der  psychischen  Functionen. 

Nur  ein  ganz  kleiner  Bruchtheil  der  von  Himhämorrhagie  Be- 
troffenen gelangt  wieder  in  den  vollständigen  Besitz  aller  geistigen 
Leistungen.  Bei  der  überwiegenden  Mehrzahl  bleibt  zeitlebens  eine 
bald  kleinere  bald  grössere  Einbusse  an  denselben.  Weitaus  am 
häufigsten  leidet  das  Gedächtniss,  und  zwar  meist  in  der  Weise  dass 
Irische  Eindrücke  nicht  hatten  bleiben,   die  Patienten  sind  ttlr  die 


l)  M.  Bernhardt,   Berl.  kliu.  Wochenschr.  1872,  No.  32.  —  II.  Cohn, 
Ueber  Hemiopie  bei  Himleiden.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augcuheilkunde  1874. 
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Dinge  der  Gegenwart  oder  jüngsten  Vergangenbeit  vergesslicli,  wäh- 
rend die  Erinnerung  für  alle  einige  Zeit  vor  der  Katastrophe  statt- 
gehabten bis  in  die  Kindheit  zurückreichenden  Erlebnisse  und  Ein- 
drücke ganz  unversehrt  ist.  Seltener  leidet  das  Denkvermögen,  die 
Urtheilskraft,  doch  kommt  dies  auch  vor  und  in  diesen  Fällen  bleibt 
dann  oft  nicht  nur  ein  Stillstand  bei  dem  einmal  erlittenen  Verlust, 
sondern  es  kann  ein  ganz  progressiver  Verfall  der  gesammten  intel- 
leetuellen  Fähigkeiten  eintreten,  welcher  die  Patienten  kindisch  wer- 
den lässt,  ja  zum  ausgesprochenen  Blödsinn  führt.  —  In  anderen 
Fällen  tritt  eine  Veränderung  der  Charaktereigenthümlichkeiten  als 
Hauptsache  in  den  Vordergrund.  Das  Gewöhnlichste  ist  hier,  dass 
die  Kranken  mürrisch  launisch  reizbar  hettig  werden.  — 

Wir  besitzen  noch  nicht  ausreichende  systematische  Beobach- 
tungsreihen, um  sagen  zu  können  bei  welchen  Formen  insbesondere 
bei  welchem  Sitz  der  Blutung  diese  psychischen  Alterationen  vor- 
wiegend sich  entwickeln.  Möglicher  Weise  steht  die  secimdäre  Hirn- 
atrophie  mit  der  allgemeinen  Abnahme  der  geistigen  Fähigkeiten 
in  Zusammenhang.  - 

Symptomatologie  der  verschieden  localisirten  Herde. 

Wenn  die  meisten  Hirnblutungen  ein  gleichartiges  klinisches  Bild 
darbieten,  so  hängt  dies  wie  bereits  oben  bemerkt  von  dem  so  häufig 
wiederkehrenden  Sitz  im  Streifen-  und  Sehhügel,  im  Linsenkem 
und  deren  nächster  Umgebung  ab.  Dass  physiologisch  verschieden- 
werthige  Himstellen  auch  andere  Symptome  bei  ihrer  Erkrankung 
im  Gefolge  haben  bedarf  keines  Beweises.  Die  Frage  ist  nur  ob 
man  aus  der  Verschiedenheit  der  Erscheinungen  auch  sichere  Rück- 
schlüsse auf  den  Ort  der  Blutung  machen  kann.  Dies  ist  bald  für 
ziemlich  leicht  bald  für  fast  unmciglich  erklärt  worden.  Wir  halten 
es  für  möglich,  wenn  auch  beim  heutigen  Stand  unserer  Ertahrungen 
jede  derartige  Localdiaguose  nur  mit  grosser  Vorsicht  und  Zurück- 
haltung gestellt  werden  darf.  Die  Schuld  davon  liegt  aber  nicht  in 
der  Sache  selbst  sondern  an  den  bisherigen  Beobachtungen.  Natürlich 
werden  wir  nicht  weiter  kommen ,  wenn  man  jede  beliebige  Herd- 
erkrankung des  Gehirns,  welche  in  der  verschiedensten  Weise  durch 
Druck  Circulationsstörungen  Entzündung  ihre  nähere  und  weitere 
Umgebung  in  Mitleidenschaft  zieht,  wenn  man  in  progressiver  Ent- 
wicklung begriffene,  wenn  man  sehr  ausgebreitete  Erkrankungen  für 
die  Beobachtung  benutzt.  Wenn  man  dagegen  nur  die  Fälle  sam- 
melt,  in  welchen  die  Affection  1)  chronisch  stabil  bleibt  2)  gans 
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liesehränkt  ist  3)  auf  die  Umgebung  nicht  einwirkt,  dann  wird  es 
allmählich  gelingen  auch  zu  einer  exacten  Diagnose  der  liocalisatiou 
zu  gelangen.  Diesen  Anforderungen  entspricht  aber  keine  Hirner- 
krankung in  einem  gleichen  Maasse  wie  der  stabil  gewordene  Blut- 
lierd;  nicht  einmal  die  thrombotische  Erweichung  ist  ihm  zu  ver- 
gleichen. —  Wir  wollen  im  Folgenden  wagen  die  GrundzUge  einer 
^solchen  Localisation  für  die  Hirnblutungen  wenigstens  versuchsweise 
zu  skizziren,  die  sich  hier  selbstverständlich  auf  die  Blutungen  und 
zwar  auf  die  in  emem  einzigen  Hirnabschnitt  localisirten  beschränkt 
jedoch  auch  zum  Theil  für  die  thrombotisch -embolischen  Erwei- 
chongsherde  gleich  mitgilt.  Wenn  man  die  Literatur  durchgeht,  so 
ergibt  sich  leider  dass  trotz  des  massenhaften  Materials  nur  relativ 
wenige  Beobachtungen  unseren  Anforderungen  entsprechen;  und  in 
manchen  derselben  sind  ausserdem  die  klinischen  Erscheinungen  nur 
lllckenhatt,  oft  nur  für  einen  bestimmten  Beobachtungszweck  mitge- 
theilt.  Aus  naheliegenden  Gründen  können  wir  auf  die  physiologi- 
schen Versuchsergebnisse  blos  in  beschränktem  Maasse  und  andeu- 
tungsweise Bezug  nehmen. 

Vor  Allem  muss  auf  das  Dringendste  hervorgehoben  werden, 
dass  eine  Localdiagnose  nie  auf  ein  einzelnes  sog.  pathognomonisches 
Symptom  sich  stützen  dari',  sondeni  immer  die  Gesammtheit  der 
Erscheinungen  zum  Ausgangspmikt  nehmen  muss. 

Bei  der  folgenden  Darstellung  müssen  wir  unserer  vorliegenden 
Aufgabe  entsprechend  sowohl  die  Erscheinungen  der  frisch  einsetzen- 
den Blutung  wie  die  späteren  Erscheinungen  des  chronis(?h  gewor- 
denen Herdes  gesondert  in's  Auge  fassen. 

1.  PonsVarolii. ')  Blutungen  von  einer  solchen  Grosse,  dass 
sie  in  den  Hemisphären  allerdings  mit  Hinterlassung  bleibender 
Störungen  tiberwunden  werden,  können  im  Pons  in  raschem  Anlauf 
zum  Tode  führen,  was  von  der  anatomisch-physiologischen  Dignität 
dieses  Himtheils  abhängt;  sind  sie  aber  genügend  klein  so  kimnen 
auch  sie  nach  dem  Ueberstehen  des  mit  oder  ohne  Apoplexie  ein- 
setzenden Beginns  ebentalls  zu  bleibenden  Folgen  führen. 

Grössere  Blutungen  tödten  fast  ausnahmslos  in  kurzer  Zeit, 
in  y-i  bis  wenigen  Stunden.  Meist  gehen  ihnen  Vorboten  vorauf; 
zuweilen  aber  stürzen  die  Kranken  urplötzlich,  vielleicht  nachdem 
sie  noch  einen  Schrei  ausgestossen ,  zu  Boden  (Morbus  attonitus). 
Tiefer  Sopor  tritt  ein.    Nicht  selten  brechen  allgemeine  epileptiforme 


1 1  Die  betr.  Literatur  bis  1  ^(>S  iindet  sich  in  recht  guter  Vollständigkeit  bei 
0.  Larcber:    Patbologie  de  la  protubörance  anuulaire.  —  Paris  ISfi*^,  2.  Aufl. 
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Krämpfe  aus,  die  zuweilen  an  einer  Körperhälfte  stärker  sind  und 
auch  das  Gesicht  betheiligen.  Sie  hängen  offenbar  von  einer  Reizung 
des  Krampfcentrums  ab,  welches  vdo  von  mir  nachgewiesen  (Vir- 
chow's  Arch.  44.  Bd.)  im  Pons  liegt.  Andere  Male  herrscht  statt 
der  klonischen  Krämpfe  Naekenstarre  und  tonische  Contractur  der 
Körpermusculatur  vor,  die  nur  gelegentlich  von  vereinzelten  Zuk- 
kungen  unterbrochen  wird.  Wieder  andere  Male  fehlt  jede  Bewegung. 
—  Dass  diese  Verschiedenheit  von  der  Localisation  der  Blutung  im 
Pons  abhängt  ist  sehr  wahrscheinlich,  aber  vorderhand  nicht  näher 
zu  begründen.  Nur  das  wollen  wir  bemerken,  dass  in  den  aller- 
meisten Fällen  beim  Durch bruch  des  Blutes  in  den  vierten  Ventrikel 
Convulsionen  auttreten ;  doch  haben  sie  auch  hier  einige  Male  gefehlt, 
ebenso  >vic  natürlich  umgekehrt  der  Durch  bruch  nicht  conditio  sine 
qua  non  fUr  ihr  Erscheinen  ist. 

Die  Zuckungen  können  bis  zum  Tode  andauern;  oder  es  folgt 
ihnen  eine  allgemeine  Resolution,  Lähmung  der  vier  Extremitäten. 
Die  Pupillen  sind  meist  sehr  verengt,  reagiren  auf  Licht  sehr  wenig 
(bisweilen  aber  doch  ganz  gut,  wie  JuedelT)  gesehen  hat  und  ich 
ebenfalls),  und  durch  dieses  Verhalten  kann  eine  Ponshämorrhagie 
einer  Opiumvergiftung  gleichen  und  die  Di.agnosc  stellenweise  sehr 
schwer  sein ;  doch  ist  auch  umgekehrt  •  eine  starke  Mydriasis  bei 
reiner  Brückenblutung  beobachtet  worden.  Endlich  sind  als  mehr 
charakteristisch  Respirationsstörungen:  ausgeprägter  Stertor,  Cyanose, 
aussetzende  Athmung,  einige  Male  stärkste  Dyspnoe  gesehen  worden; 
doch  gibt  es  auch  hiervon  Ausnahmen.  Sämmtlichc  übrige  Erschei- 
nungen (und  auch  die  letzteren  zum  Theil)  haben  die  Ponshämor- 
rhagien  mit  den  an  anderen  Himstellen  erfolgenden  gemeinsam. 

Bei  kleineren  Herden,  deren  erster  Beginn  überstanden  wird, 
kann  das  spätere  klinische  Bild  sich  sehr  verschieden  gestalten  je 
nach  der  Grösse  und  Lage  des  Ergusses.  Die  bisherigen  Eriahmngen 
lassen  bezüglich  der  letzteren  nur  in  äusserst  beschränktem  Grade 
noch  weniger  als  bei  anderen  Himpartien  Schlüsse  zu:  denn  es  ist 
durchaus  ungerechtfertigt,  wie  es  so  oft  geschieht,  z,  B.  eine  voll- 
ständige Lähmung  einer  Körperhältte  mit  einem  ganz  umschriebenen 
bei  der  Autopsie  gefimdenen  Herde  in  Verbindung  zu  bringen,  wenn  der 
Kranke  nach  wenigen  Tagen  starb,  weil  hier  die  allen  frischen 
Ergüssen  cigenthümliche  Formwirkung  's.  o.)  in  Betracht  gezogen 
werden  muss.  Und  ganz  chronische  Herde  sind  ziemlich  selten  im  Pons. 

Motorische  Lähmungen  fehlen  nie;  es  wäre  dies  allerdings 


l)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1872,  No.  24. 
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denkbar  im  Hinblick  auf  einige  freilicli  sehr  spärliche  Beispiele 
anderweitiger  Erkrankungen  des  Pons  (Tumoren),  doch  sind  sie 
unseres  Wissens  bei  Hämorrhagien  bis  jetzt  nie  vermisst  worden. 
Indessen  kann  die  Ausbreitung  und  Gestaltung  der  Paralyse  sehr 
wechseln.    Bisher  sind  bei  Brtlckenblutungen  beobachtet  worden: 

1)  allgemeine  Paralyse  aller  vier  Extremitäten ;  oder  Para- 
plegie,  Lähmung  beider  Beine  —  beides  nur  in  Fällen  die  rapid  zum 
Tod  ttthrten  und  wo  die  Blutung  ausgedehnt  war  oder  in  der  Mittel- 
linie sitzend  dieselbe  beiderseits  ncnnenswerth  llberschritt; 

2)  totale  Lähmung  einer  (der  entgegengesetzten)  Körper- 
hälfte, der  Extremitäten,  der  Athcmmuskcln  (von  mir  beobachtet), 
des  Facialis  und  Hypoglossus;  seltener  zugleich  des  Abducens,  Troch- 
learis,  der  motorischen  Portion  des  Trigcminus  und  der  Oculomo- 
toriuszweige.  Bisweilen  ist  das  Bein  total  gelähmt,  der  Arm  nur 
sehr  wenig  (Hughlings  Jackson),  andere  Male  verhält  es  sich 
umgekehrt  (Juedell,  zwei  Beobachtungen  von  mir).  —  In  diesen 
Fällen,  wo  Extremitäten  und  Facialis  zugleich  auf  der  anderen  Seite 
alficirt  sind,  hat  man  nach  dem  von  Gublcr  und  Brown-Sc^quard 
aufgestellten  Schema  den  Herd  in  der  oberen  Hälfte  des  Pons 
gegen  den  Himschenkel  hin  zu  suchen;  die  meisten  Befunde  bestä- 
tigen dies.  —  Leyden*)  hat  die  Spraclist(5rung,  welche  bei  Erkran- 
kungen des  Pons  und  der  Med.  obl.  auftritt  und  ftlr  diese  cha- 
rakteristisch ist,  als  Anarthrie  bezeichnet,  die  Sprache  ist 
mehr  oder  weniger  unarticulirt.  Diese  Erscheinung,  welche  von  der 
Parese  des  Hypoglossus  abhängt,  muss  von  der  Aphasie  unterschie- 
den werden  (vergl.  den  Abschnitt  über  diese). 

3)  In  meinen  zwei  envähnten  Fällen  war  der  rechte  Arm  total 
gelähmt,  das  Bein  paretisch;  der  Facialis  war  beide  Male  intact, 
einmal  bestand  Anarthrie,  das  andere  Mal  nicht;  in  dem  einen  Fall 
entsprach  das  Verhalten  der  Sensibilität  der  motorischen  Lähmung, 
im  anderen  war  sie  intact.  In  beiden  Fällen  sass  der  Herd  auf  der 
linken  Seite,  im  obersten  Theil  des  Pons  ganz  nahe  den  Himsclienkeln, 
hart  an  der  Mittellinie;  ähnlich  war  das  Verhalten  in  Juedell's 
analogem  Fall.  Diese  wie  auch  andere  Beobachtungen  beweisen 
demnach,  dass  Lähmung  der  Extremitäten  ohne  solche  des 
Facialis  oder  überhaupt  anderer  Hirnnerven  vorkommen 
kann. 

4)  Sehr  charakteristisch  ist  die  Lähmung  der  Extremitäten  auf 
der  entgegengesetzten  und  die  gleichzeitige  des  Facialis  auf  derselben 


1)  Berl.  klin.  Wochenschr.  l^'O?,  No.  7  ff. 


120         NoiHKAOEL,  An&mie,  Hyperämie  etc.  des  Gehirns.    Hämorrhagie. 


Seite,  der  de»  Herdes  (Hemiplegia  alternans).  Hier  sitzt  letz- 
terer im  unteren  Tlieil  des  Pons  nach  der  Med.  obl.  zu: 
zur  Erklärung  nimmt  man  an,  dass  hier  die  Extremitätenfasem  nach 
bereits  vollendeter  Kreuzung,  die  zum  Grosshim  aufwärts  ziehenden 
sog.  willkürlichen  Facialisiasern  vor  (d.  h.  unterhalb)  ihrer  Kreuzung 
in  der  Raphe  pontis  getroffen  werden.  Anatomisch  ist  dieser 
Punkt  indess  durchaus  noch  nicht  ganz  klar.  Schema- 
tisch  stellt  man  sich  das  variirende  Verhalten  der  Extremitäten- 
und  Facialislähmung  in  folgender  Figur  vor: 

Herd  r:  Rechte  Extremitäten  und  rechter 
Facialis  gelähmt. 

Herd  //:  Rechte  Extremitäten  und  linker 
Facialis  gelähmt. 

Oben  bereits  wurde  bemerkt,  dass  bei  dieser 
Form  der  cerebralen  Gesichtsnerven  -  Lähmung 
sämmtliche  Antlitzäste,  auch  die  zum  M.  fron- 
talis, corrngator  supcrcilii  und  orbicularis  pal- 
pebrarum mitbetroffen  werden  wie  bei  der  peri- 
pheren ;  während  beim  Sitz  des  Herdes  im  oberen 
BrUckentheil ,  wenigstens  in  den  von  mir  beob- 
achteten Fällen,  diese  Aeste  frei  bleiben.  Wegen 
des  elektrischen  Verhaltens  vergl.  man  oben.  — 
Neben  dem  Facialis  ist  öfters  auch  der  Abdu- 
cens  ebenso  d.  h,  gekreuzt  mit  den  Extremi- 
täten gelähmt. 

5)  In  sehr  seltenen  Fällen  hat  man  neben 
der  einseitigen  Extremitäten-Lähmung 
den  Facialis  doppelseitig  aföcirt  gefiinden, 
angeblich  auch  bei  einseitigem  Sitz  des  Herdes. 
Eine  genügende  Erklärung  hierfür  ist  zur  Zeit  nicht  zu  geben. 

(5)  Endlich  kommt  das  umgekehrte  von  dem  sub  3)  erwähnten 
Verhalten  vor,  allerdings  ziemlich  selten:  d.  h.  die  Extremitäten 
bleiben  frei  und  nur  Hirnnerven  leiden;  in  diesem  Falle  wieder 
am  häufigsten  der  Facialis  und  Hypoglossus,  dann  einzelne  Zweige 
des  üculomotorius ,  selten  der  ganze.  Die  longitudinalen  Stränge, 
die  Fortsetzungen  der  Himschenkel  können  dann  wohl  kaum  bethei- 
ligt sein,  sondern  nur  die  Fibrae  arcifomies.  Oder  die  Erkrankung 
entspricht  den  Kernen  der  Facialiswurzeln,  wie  z.  B.  ein  von  Bene- 
dict berichteter  Fall  lehrt.  Das  eigenthümliche  elektrische  Ver- 
halten hierbei  ist  bereits  oben  erörtert.  — 

Anästhesien  gelten  fUr  ein  wichtiges  Symptom  der  Ponsherde: 


L  =  Linkb 

R  —  RecbU 

P  -  Pons 
Mo  —  Med  Ulla  ol)lon;,'atu 
/)/'  =  IJ(?cu<4satioPyraTnidum 

E  —  Extremitätenfasem 

F  —.  F!icialisfa<<erii 

r  -r  Ilord  in  der  oberen 
Pon^hfilft« 

y  =.  Hord  in  der  unteren 
Pon-<hälfte 
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sie  sind  aber  keineswegs  eonstant  und  variiren  sowohl  dem  Grade 
wie  der  Ausbreitang  nach  und  auch  bezüglich  der  Coincidenz  mit 
motorischer  Paralyse.  Mehrere  eigene  sowie  die  in  der  Literatur 
mitgetheilten  Beobachtungen  ergeben  folgende  M((glichkeiten  (bei 
Blut-  und  Erweichungsherden): 

1)  hochgradige  Anästhesie  der  entgegengesetzten  Köri)er?cite, 
zusammen  mit  Paralyse;  2)  leichte  Anästhesie  neben  vollständiger 
Paralyse;  3)  intacte  öensibilitilt  bei  mehr  oder  weniger,  selbst  voll- 
kommen ausgesprochener  Lähnmng.  4 )  Auch  die  Anästhesie  kann 
altemirend  sein,  d.  h.  die  der  Extremitäten  entgegengesetzt,  und  die 
des  Quintus  gleichseitig  mit  dem  Herde.  Nach  H.  Jackson  ist 
dann  immer  auch  eine  altemirende  motorische  Lähmung  vorhanden, 
die  sich  aber  in  einem  Falle  Leyden's  ganz  zurückgebildet  hatte. 
—  Dass  auch  Empfindungslosigkeit  allein  ohne  jede  Bewegungsano- 
malie vorkommen  k<)nne  erscheint  mit  Rücksicht  auf  andere  circnm- 
scripte  Brückenerkrankungen  nicht  zweifelhaft,  doch  ist  dies  unseres 
Wissens  für  Blutherde  noch  nicht  direct  beobachtet,  wohl  aber  kann 
wie  in  der  eben  citirten  Beobachtung  Leyden's  die  motorische 
Lähmung  sich  soweit  zurückbilden,  dass  nur  die  (1.  c.  altemirende) 
Anästhesie  bleibt.  — 

Das  vorhandene  Material  reicht  bei  weitem  nicht  au»  den  ver- 
schiedenen Sitz  des  Herdes  zu  bestimmen,  welcher  zur  Production 
dieser  wechselnden  Erscheinungen  erforderlich  ist.  Die  Betheiligung 
des  Acusticus,  der  vasomotorischen  und  trophischen  Fasern,  die  bald 
fehlen  bald  vorhanden  sein  kann,  hat  nichts  für  Brückenherdc  Cha- 
rakteristisches. Nur  hebt  La r eher  als  bemerkenswerth  hervor  dass 
die  psychischen  Functionen  kaum  leiden;  indess  sind  bisher  doch 
noch  zu  wenige  chronische  Blutherde  im  Pons  bekannt  um  hierüber 
ein  endgültiges  Urtheil  abgeben  zu  können.  — 

2.  Med  Ulla  oblongata.  Bedeutendere  Hämorrhagien  in  die- 
selbe tödten  wohl  stets  unter  denselben  Erscheinungen  die  wir  bei 
den  Brttckenergüssen  geschildert  haben,  da  in  solchen  Fällen  gemein- 
hin beide  Theile  zugleich  getroifen  werden.  Diesen  Erscheinungen 
fügen  wir  hier  noch  einige  an,  die  mitunter  beobachtet  und  wohl 
auch  dem  Pons  zugeschrieben,  aber  nur  bei  der  gleichzeitigen  Medul- 
larbetheiligimg  gesehen  sind:  einfacher  Diabetes  insipidus,  Diabetes 
mellitus,  Albuminurie ,  deren  physiologischer  Zusammenhang  ■  mit 
Läsionen  des  vierten  Ventrikels  und  der  Med.  obl.  seit  Bernard's 
Arbeiten  ja  allbekannt  ist.  Warum  dieselben  bei  chronischen  Erkran- 
kungen dieser  Gegend  so  viel  häufiger  gesehen  werden  als  gerade 
bei  Hämorrhagien  liegt  auf  der  Hand.     Diese  und  andere  Symptome, 
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welche  Von  chronischen  Mediillarläsionen  namentlich  der  progressiven 
Bulbärnervenkemparalyse  her  so  gut  bekannt  sind,  kommen  in  Folge 
von  Blutherden  deslialb  selten  vor  weil  letztere  in  der  nothwendigen 
Kleinheit  und  Beschränktheit  nur  ganz  ausnahmsweise  sich  etabliren. 
Allerdings  besitzt  die  Literatur  verschiedene  Fälle  wo  den  Sym- 
ptomen nach  ein  dauernder  Blutherd  in  der  Med.  obl.  angenommen 
werden  muss,  aber  die  Section  fehlt.  In  den  wenigen  hier  verwerth- 
baren  Fällen  fanden  sich  Erscheinungen,  die  den  bei  sonstigen 
Medullaraffectioncu  analog  sind,  so  z.  B.  eine  Paralyse  der  Zunge 
(H.  Jackson  und  Lockhart  Clarke).  — 

3.  Pedunculus  cerebri.  Derselbe  wird  bei  Blutungen  in 
seiner  Nähe  öfter  mitbetroifen;  isolirte  auf  ihn  beschränkte  Herde 
sind  Seltenheiten.  Da  die  Grosshimschenkel  Leitungsbahnen  für  die 
motorischen  sensiblen  und  vasomotorischen  (Budge,  Afanasieff) 
Erregungsvorgänge  enthalten,  so  können  bei  Herden  in  denselben 
alle  diese  Bahnen  gelegentlich  unterbrochen  sein.  Ein  fast  typischer 
Fall  der  Art  ist  ein  von  Weber*)  mitgetheilter,  wo  die  Extremi- 
täten Rumpf-  und  Gesiehtsmuskeln ,  ebenso  wie  es  scheint  auch  der 
Hypoglossus  und  Glossopharyngcus,  ferner  die  Sensibilität  und  endlich 
auch  die  vasomotorischen  Nerven  —  alles  an  der  entgegengesetzten 
Seite  —  atBcirt  waren.  Selbstverstündlich  kommt  es  auf  die  Grösse 
und  den  Sitz  des  Herdes  an  ob  alle  diese  Bahnen  und  in  welchem 
Grade  sie  betroffen  sind.  In  dem  Web  er 'sehen  Fall  war  die  moto- 
rische Lähmung  in  den  Extremitäten  vollständig,  die  Sensibilität 
nur  abgestumpft.  —  Die  Blutung  fand  sich  in  der  inneren  medianen 
Abtheilung  des  Pedunculus.  Dies  würde  der  Angabe  Meynert*»*) 
und  Hugu(^nin's^)  entsprechen,  dass  die  centrifiigalen  Bahnen 
mehr  die  innere  Hälfte  des  Ilirnschenkelfusses  einnehmen,  die  centri- 
petalen  mehr  die  äussere.  Endlich  bestand  bei  dem  Kranken  Weber's 
noch  ein  Phänomen,  welches  wenn  es  überhaupt  da  ist  als  sehr 
charakteristisch  für  Hirnschenkelerkrankuugen  angesehen  werden 
kann  —  dies  ist  eine  mit  dem  Herd  gleichseitige  Oculo- 
motoriusparalyse,  also  gekreuzt  mit  der  Extremitäten- 
lähmung. Wie  bereits  oben  bemerkt  hängt  sie  von  der  Affection 
des  an  der  Innenseite  des  Pedunculus  hinstreichenden  peripheren 
Oculomotoriusstammes  ab.  Sie  muss  demnach  fehlen  wenn  der  Herd 
die  laterale  Seite  oder  die  Mitte  des  Hirnschenkels  einnimmt,  wie  in 
einem  Falle  Andral's.    Es  brauchen  indess  nicht  immer  alle  Zweige 


I)  Med.-chir.  transact.  18C3.  2)  Vgl.  z.  B.  Arch.  f.  Psychiatr.  IV.  Bd. 

3)  Allg.  Path.  d.  Krankh.  d.  Nervensystems. 
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des  gemerosehaftlichen  Augenmuskelnen'en  betroflFeu  zu  sein,  aber 
die  für  den  Levator  palpebrae  und  die  Iris  pflegen  nie  zu  fehlen. 
H.  Jackson  macht  übrigens  mit  Recht  darauf  autinerksam,  dass 
man  nur  dann  mit  einiger  Berechtigung  aus  dieser  gekreuzten 
Lfthmmig  auf  einen  Peduuculusherd  sehliessen  darf,  wenn  sie  auf 
einmal  erscheint;  entwickelt  sie  sich  allmählich,  so  krmnen  ebenso 
gat  mehrSEU^he  gesonderte  Herderkrankungen  z.  B.  syphilitischer 
Natur  sie  erzeugt  haben.  — 

Herde  in  den  Ursprungsganglien  der  Hiruschenkelbasis,  im  Lin- 
serikern  und  im  geschwänzten  Kern,  wie  sie  am  häufigsten 
vorkommen  so  geben  sie  auch  das  gewohnlichste  Krankheitsbild, 
welches  in  seinen  Gnmdztigen  die  obige  Darstellung  des  klinischen 
Bildes  der  Hämorrhagie  geliefert  hat.  Die  Prodrome,  das  Einsetzen 
der  Blutung,  die  ersten  Erscheinungen  nach  der  Blutung  krmuen  bei 
beiden  vollständig  übereinstimmen,  wozu  noch  kommt  dass  die  Zer- 
störung in  der  übergrossen  Mehrzahl  beide  Gebilde  mitsammen 
betriflFt.  Es  fragt  sich,  welche  Phänomene  bleiben  im  chronischen 
Stadinm  wenn  jeder  der  beiden  Kerne  ganz  isolirt  befallen  war,  wie 
es  mitunter  geschieht?  Die  an  Kaninchen  gewonnenen  Ergebnisse 
meiner  Versuche  scheinen  auf  wesentliche  Verschiedenheiten  hinzu- 
weisen.*) Und  doch  können  ^vir  bis  Jetzt  wenigstens  am  Krankenbett 
solche  kaum  und  nur  in  beschränktem  Grade  erkennen,  wie  folgende 
Uebersieht  der  Fälle  lehrt,  in  welchen  isolirt  im  Linsen-  oder  ge- 
schwänzten Kern  ein  chronischer  Herd  bestand: 

4.  Nucleus  lenticularis.  Jeder  Herd  in  demselben,  welcher 
nicht  gar  zu  klein  ist.  bedingt  eine  motorische  Paralyse  der  gegen- 
überliegenden Extremitäten  und  Gesichtshälfte.  Dieser  Satz  kann 
als  sicher  angesehen  werden  und  steht  in  seltener  Uebercinstinimung 
sowohl  mit  den  ResultJiten  von  Mey  nert's  anatomischen  Forschungen 
wie  mit  meinen  Versuchen,  nach  welchen  die  psychomotorischen 
Bahnen,  welche  die  Willensinipulse  von  der  Rinde  hernnterleiten, 
den  Linsenkem  durchsetzen.  Die  Lähmung  ist  meist  hochgradig 
nnd  dauernd,  kann  aber  in  den  selteneren  Fällen  ganz  kleiner  Herde 
auch  ausnahmsweise  als  Parese  sich  darstellen.  Die  Facialisparalyse 
zeigt  das  gewöhnliche  Bild,  d.  h.  die  oberen  Gesichtsfasem  bleiben 
frei.  —  Weiter  oben  bereits  haben  wir  betr»nt,  wie  bei  Hemiplegien 
die  Bumpf-  speciell  die  auxiliären  Athemmuskeln  häufiger  mitleiden 
als  man  gemeinhin  annimmt,  und  dies  tritt  nach  unserer  Meinung 
namentlich  bei  Linsenkeniherden  her\'f»r  (auch  experimentell   beob- 


1)  Virchow*B  Archiv  tH),  Bd. 
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achtete  ich  fast  constant  bei  denselben  eine  Betheilignng  der  Rumpf- 
musculatiir^.  Der  Hypoglossiis  ist  meist  nur  anfänglich  betheiligt 
unter  der  Form  jener  oben  erwähnten  Articulationsstörungen,  die  nach 
einigen  Tagen  sich  wieder  zurttekbilden ;  wenigstens  wird  die  Sprache 
weiterhin  wieder  ganz  normal.  Ebenso  geht  die  Aflfection  von  Oculo- 
motoriuszweigen ,  falls  sie  llberhaupt  vorhanden  war,  schnell  wieder 
zurück.  — 

So  constant  die  genannten  motorischen  Lähmungserscheuiungen 
bei  Lhisenkernherden  vorhanden  sind,  ebenso  sicher  lässt  sich  ein 
zweiter  Satz  hinstellen:  wenn  die  Läsion  auf  den  Linsenkem  allein 
beschränkt  ist  so  fehlen  Sensibilitätsanomalicn  stets.  Dass  sie  in 
den  ersten  Tagen  bemerkt  werden  erklärt  sieh  in  der  bereits  erör- 
terten Weise  durch  die  anfängliche  Form  Wirkung  der  Blutung.  Da- 
gegen fehlt  es  noch  an  gentigenden  Beobachtungen  um  sagen  zu 
können,  ob  vasomotorische  resp.  trophische  Störungen  zum  Bilde 
gehören.  — 

In  gewisser  Beziehung  abweichend  ist  das  Verhalten,  wenn  das 
an  der  Basis  des  Linsenkernes  hinziehende  Fasersystem,  welches 
als  Hirnschenkelschlingc  bezeichnet  wird  (Gratiolet,  Mey- 
nert),  mitbetroffen  ist.  In  diesem  Falle  scheinen  namentlich  die 
sonst  freibleibenden  Facialisfasern  zum  Muse,  frontalis  und  orbicu- 
laris  palpebrarum  gelähmt  zu  werden,  wie  eine  von  Hugu6nin') 
mitgetheilte  Beobachtung  zeigt.  Der  oben  citirte  FaU  Chvostek's 
gehört  vielleicht  auch  hierher.  Diese  Beobachtungen  lehren  den  für 
die  Diagnose  wichtigen  Satz,  dass  man  aus  einer  completen  Facialis- 
lähmung,  die  als  intracerebral  angenommen  werden  muss,  nicht 
immer  auf  einen  Ponsherd  schliessen  darf. 

5.  Bei  den  Herden  im  Strcifenhttgel  bleibt  ebentiaJls  fast 
ausnahmslos  eine  gekreuzte  motorische  lilhmung,  die  meist  in  der 
oberen  Extremität  überwiegt,  zuweilen  aber  auch  in  der  unteren'); 
ebenso  participirt  der  Facialis.  Es  sind  indessen  Fälle  bekannt  wo- 
nach bei  Streifenhügelherden  gelegentlich  von  vornherein  nur  ein 
Bein  oder  ein  Arm  oder  auch  nur  der  Facialis  gelähmt  war;  offenbar 
hängt  dies  von  dem  genaueren  Sitz  des  Herdes  im  Streifenhügel  ab, 


1)  Vgl.  Virchow's  Archiv  57.  Bd. 

2)  Correspondenzbl.  f.  Schweiz.  Aerzte  1ST2. 

3)  Die  alte  Ansicht  Sauccrotte*s,  dass  nur  die  Beckenglieder  bei  Herden 
im  Corpus  striatum  litten  und  die  Brustglieder  bei  solchen  im  Thalamus  opticus, 
ist  so  gründlich  und  vielseitig  widerlegt,  dass  wir  sie  allein  im  historischen  Inter- 
esse erwähnen. 
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doch  ist  bis  jetzt  jedes  Detail  in  dieser  Beziehung  unbekannt.  Kom- 
berg  beschreibt  auch  dauernde  „Sprachlosigkeit"  neben  Hemiplegie 
bei  (anscheinend)  isolirter  AfFection  des  Corp.  striat. 

Die  Sensibilität  verhält  sich  wie  bei  den  LinHenkcrnafFectionen, 
d-  h.  wenn  nur  der  geschwänzte  Kern  allein  betroffen  ist  und  nicht 
auch  seine  Umgebung,  ist  dieselbe  in  den  späteren  Perioden  ganz 
intact.  —  Vasomotorische  Bahnen  scheinen  den  Streifenhttgel  zu 
durchsetzen,  denn  die  von  ihrer  Durchtrennung  abhängigen  Störungen 
kommen  bei  hier  gelegenen  Herden  zur  Beobachtung.   — 

Die  Differenzen,  welche  sich  im  klinischen  Bilde  in  den  seltenen 
Fällen  ergeben,  in  denen  der  Linsenkem  oder  der  geschwänzte  Korn 
ganz  isolirt  betroffen  ist,  sind  vorderhand  noch  zu  unsicher  um  sie 
in  einem  Handbuche  niittheilen  zu  kcmnen.  Wir  gedenken  an  ehiem 
anderen  Ort  darauf  zurückzukommen.  — 

Die  Symptomatologie  der  Herde  in  den  ürsprungsganglien  der 
Himschenkelhaube  Seh-  und  Vicrhttgel  ist  noch  viel  scliwieriger 
festzustellen  als  für  Linsenkern  und  Streifenhügel. 

6.  Während  man  früher  Sehhügel  her  de  ohne  AVeitercs  denen 
in  den  Streifenhügeln  gleichwerthig  erachtete'),  ihre  Symptome  als 
im  Wesentlichen  identisch  annahm,  hat  sich  neuerdings  eine  so  weit 
gehende  Beaction  dagegen  entwickelt,  dass,  nachdem  schon  B.  C  o  h  n  *) 
auf  Beobachtungen  gestützt  dem  Thalamus  jede  Beziehung  zu  den 
motorischen  Functionen  der  Extremitäten  absprechen  zu  müssen 
glaubte,  Meynert^)  hemiplegische  Erscheinungen  bei  ersteren  ganz 
in  Abrede  stellt  und  meint  dass  Lähmung,  wenn  sie  bei  anscheinend 
isolirtenSehhttgelherden  vorkam,  durch  eine  übersehene  Mitbetheiligung 
der  inneren  Kapsel,  welche  dem  Sehhügel  aussen  anliegt,  bedingt 
sei.  Ich  trete  dieser  Ansicht  vollständig  bei:  Herde,  welche  sich 
genau  auf  den  Thalamus  opticus  beschränken,  machen  keine  moto- 
rische Lähmung.  Die  genaue  klinische  Beobachtung  stimmt  hier 
durchaus  mit  den  experimentellen  Ergebnissen  überein. 

Die  meisten  zur  Beobachtung  kommenden  und  in  der  Literatur 
mitgetheilten  Fälle  beweisen  in  der  That  gar  nichts  für  eine  moto- 
rische lühmung  da  sie  nur  sehr  selten  den  Thalamus  opticus  allein 
betreffen  y  wenigstens  nicht  in  der  Begrenzung  wie  wir  sie  heute 
verlangen  müssen.  Andererseits  wird  man  finden,  wenn  man  die 
Fälle  der  Literatur  durchmustert  in  denen  die  Alteration  genau  und 


Ij  B.  Gohn,  Klinik  der  emholischcn  Gefässkraukheiten  1S60,  S.  402. 
2)  An  versch.  Orten  z.  B.  Arch.  f.  Psychiatrie  u.  Ner\enkrankh.  IV.  M. 
.1)  Vergl.  meine  Versuche    über  diesen  Gegenstand  Virchow's  Archiv  1.  Bd. 
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allein  auf  den  Sehhtigel  beschränkt  war,  dass  nichts  von  einer 
Lähmung  der  willkürlichen  Innervation  berichtet  wird.  Wir  können 
natürlich  hier  alle  die  Einzelfälle  nicht  anführen.  Nur  eine  bekannte 
Beobachtung  AndraTs')  scheint  eine  Ausnahme  zu  machen:  wäh- 
rend des  Lebens  linksseitige  Paralyse  mit  Parese  des  linken  Facialis 
—  ]).  m.  eine  Höhle  wie  eine  „grosse  Kirsche"  im  Innern  des  rechten 
Sehhügels.  Indessen  bleibt,  wenn  man  die  sonstige  Ungenauigkeit 
jener  Zeit  bezüglich  der  Localisation  der  Hiniherde  berücksichtigt, 
hier  immer  sehr  der  Zweifel  berechtigt  ob  nicht  die  innere  Kapsel 
mitbetroffen  war.  Nach  alledem  muss  unseres  Erachtens  der  überall 
sieh  findende  Satz,  Streifenhügel-  und  Sehhügelherde  seien  bezüglich 
der  motorischen  Lähmung  gleichbedeutend,  aufgegeben  werden.  — 
Dass  bei  Herden  im  Inneren  des  Sehhügels  die  Sensibilität  intact 
bleibt  dürfte  als  feststehend  angesehen  werden.*)  — 

An  dieser  Stelle  verweisen  wir  noch  eimnal  auf  einen  bereits 
oben  unter  den  Scnsibilitätsalterationen  besprochenen  Punkt.  Dort 
wurden  die  Partien  bezeichnet,  deren  Läsion  nach  Türcks  und 
Rosenthal's  Beobachtung  dauenide  und  hochgradige  Anä- 
sthesie bedingt:  unter  diesen  verschiedenen  betroffen  gefundenen 
Partien  ist  es  vielleicht  der  hintere  Abschnitt  der  inneren  Kapsel  und 
der  hier  angrenzende  Theil  des  Stabkranzes,  welcher  als  wesentlich 
in  Betracht  kommt. 

7.  Der  BluterguRs  in  die  Seitenventrikel  bedingt  meist  bal- 
digen Tod  und  zwar  im  tiefen  Coma.  Die  Mehrzahl  der  Patienten 
stirbt  im  Verlauf  der  ersten  oder  zweiten  24  Stunden,  zuweilen  aach 
erst  am  dritten  bis  sechsten  Tage,  nur  sehr  selten  später.  Fälle  in 
welchen  die  Krauken  mit  dem  Leben  davonkommen  gehören  jeden- 
falls zu  den  grössten  Ausnahmen,  kommen  aber  vor,  wie  schon 
Rokitansky  gelehrt  hat  und  Andere,  z.  B.  Charcot  (Le?.  sur 
les  maladies  des  vieillards)  es  bestätigt  haben.  Der  meist  ungün- 
stige Verlauf  wie  das  tiefe  Coma  bei  Ventrikelblutungen  erklären 
sich  aus  der  hier  gewöhnlich  erheblichen  Quantität  des  Ergasses, 
welcher  nicht  selten  nicht  nur  den  einen  Ventrikel  erfüllt,  sondern 
nach  Zertrümmerung  des  Balkens,  des  Gewölbes  auch  auf  die  andei« 
Seite  übergreift.  Es  kommt  vor  dass  eui  Kranker  von  Hemiplegie 
befallen  wird  mit  oder  auch  ohne  A])oplexie,  sich  aus  der  Bewusst- 


t)  Clin.  med.  V.  11.    Beobachtungen  über  Hiruhämorrhagie. 

2)  Uebrigens  sei  noch  auf  die  Statistik  von  Rochoux  verwiesen,  welcher 
unter  70  Fällen  von  Hämorrhagie  43  Male  das  Corpus  striatum  und  nur  4  bis 
5  Male  den  Thal.  opt.  betheiligt  fand. 
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losigkeit  erholt  und  nach  einigen  Stunden  wieder  eoraatös  wird,  jetzt 
aber  nicht  mehr  erwacht  —  p.  m.  findet  man  dann  eine  Zerstörung 
im  Seh-  oder  Streifenhttgel,  welche  offenbar  die  aniangliche  Hemi- 
plegie erzeugte;  später  öffnete  sich  dann  da*  Blut  den  Weg  in  den 
Seitenventrikel. 

Oben  bereits  wurde  die  Angabe  Durand-FardeTs  angefllhrt, 
dass  die  Ventrikularblutungen  in  der  Regel  mit  sofortiger  Contractur 
der  entgegengesetzten  (gelähmten)  Extremitäten  einhergehen,  die 
entweder  nur  kurz  vorübergehend  da  ist  oder  bis  zum  Tode  anhält. 
Eine  Deutung  hierfür  ist  nicht  zu  geben.  Doch  fehlt  diese  Con- 
tractur auch  öfters,  und  umgekehrt  ist  sie  zuweilen  —  allerdings 
sehr  selten  —  auch  bei  Herden  die  den  Ventrikel  nicht  eröffnen 
beobachtet.  Endlich  ist  es  noch  bcmerkenswerth ,  dass  ausser  der 
Contractur  bei  diesen  grossen  VentrikularergUssen  auch  allgemeine 
mehr  oder  weniger  ausgeprägte  Zuckungen  auftreten  können  (vergl. 
oben  die  Angabe  von  Hirtz). 

8.  Die  Corpora  quadrigemina  werden  isolirt  nie  von  Blu- 
tungen befallen,  wenigstens  existiren  unseres  Wissens  keine  solche 
Beobachtungen  in  der  Literatur.  Es  ist  deshalb  auch  kein  bezüg- 
liches Krankheitsbild  zu  geben.  Nach  der  Analogie  anderer  Proeesse 
and  nach  physiologischen  Experimenten  wird  man  auf  eine  Mitbe- 
theiligung  der  Vierhügel  bei  einer  Blutung  schliessen  dürfen,  wenn 
(bei  wiedergekehrtem  Bewusstsein)  Amaurose  und  Reaetionslosigkeit 
der  Pupillen  besteht  —■  vorausgesetzt  natürlich  dass  kein  sonstiger 
basaler  oder  intraocularer  Process  angenommen  werden  muss. 

9.  Grosshirnhemisphären.  Herde  in  diesen  sind  recht 
schwer  zu  erkennen,  weil  je  nach  ihrem  verschiedenen  Sitze  das 
Krankheitsbild  bald  eine  völlige  Uebereinstimmung  mit  den  von 
Erkrankungen  anderer  Himparticn  (namentlich  des  Linsenkernes  und 
geschwänzten  Kenies)  abhängigen  Erscheinungen  darbietet,  bald  in 
anderen  Fällen  wieder  die  Läsion  ganz  symptomcnlos  verlaufen  kann. 

Es  fragt  sich  zunächst  ob  ein  Unterschied  zwischen  Affectionen 
der  linken  und  rechten  Hemisphäre  besteht.  Man  hat  einen  solchen 
schon  öfter  statuiren  wollen  und  neuerdings  wieder  sucht  Fleury') 
eine  solche  fnnctionelle  Ungleichheit  1)eider  Hemisphären  darin,  dass 
in  der  linken  sich  mehr  die  Centren  der  „Productivität"  oder  „Moti- 
lität", in  der  rechten  sich  mehr  die  der  „sensoriellen  Receptivität" 
finden.    Die  einfache  Beobachtung  aber  am  Krankenbett  lehrt  dies 


1)  Fleury,  Du  dynamisme  compare  des  h^misph^rcs  ci^r^braux  chez  rhommc. 
Paris  1873. 
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bis  jetzt  wenigstens  nicht  -  nur  bezüglich  der  aphasischen  Erschei- 
nungen existirt  eine  solche  Verschiedenheit  (man  vergleiche  den 
besonderen  Abschnitt  ttber  Sprachstörungen ).  —  Auch  die  noch  heute 
von  mehreren  Autoren  vertretene  Anschauung,  dass  besonders  AflFec- 
tionen  des  Hinterhauptlappens  mit  intellectuellen  Stönmgcn  einher- 
gingen, erscheint  mehr  wie  zweifelhaft.  — 

Das  Studium  einer  genaueren  Localisation  in  den  Hemisphären 
wird  vor  Allem  dadurch  zu  einer  heute  noch  unlösbaren  Aufgabe, 
dass  fast  die  gesammtc  ältere  Casuistik  in  dieser  Hinsicht  unver- 
werthbar  ist;  es  hcisst  meist  nur:  Herd  im  „Vorder^  Mittel-  Hinter- 
lappen", und  gar  von  einer  genaueren  Bestimmung  der  iHdirten 
Windungen  ist  durchaus  keine  Rede.  Wir  können  deshalb  nur  einige 
ganz  allgemeine  Angaben  machen. 

a)  Hirnrinde** 

Die  Herderkrankungen  derselben  haben  eine  grössere  Bedeutung 
gewonnen  seitdem  wir  wissen,  dass  die  Rinde  elektrisch  und  mecha- 
nisch erregt  werden  kann,  dass  ihre  Verletzung  an  gemssen  um- 
schriehenen  Stellen  Lähmung  erzeugt  (Hitzig  und  Fritsch,  ich, 
Ferrier).  Leider  lassen  sich  die  Details  von  den  Thiercn  nicht 
auf  den  Menschen  tibertragen,  und  höchstens  ein  bedeutimgsvoUer 
Versuch  Hitzigs')  an  einem  Affen  gibt  den  wichtigen  Fingerzeig, 
dass  die  motorischen  Centren  für  die  Extremitäten-  und  Gebim- 
ner\'en  wahrscheinlich  im  Gyrus  praecentralis  s.  centralis  anterior 
(Huschke  —  Ecker)  zu  suchen  seien,  dass  also  Läsionen  der  Rinde 
dieser  Windung  motorische  Lähmung  bedingen  können.  Hiermit 
stimmt  Uberein  was  bis  jetzt  von  genaueren  Beobachtungen  vorliegt: 
so  ein  lehrreicher  Fall  von  Hirnabsccss,  den  Hitzig  in  dieser  Win- 
dung beobachtete^)  |ein  analoger  Fall  von  Wernher')  scheint  mir 
nicht  beweiskräftig  ebensowenig  wie  die  complicirteren  Fälle  von 
Löchner^),  Th.  Simon*),  Hughlings  Jackson**)!,  einige  von 
M.  Bernhardt')  mitgetheilte  Beobachtungen,   welche  letztere   in- 

**  leider  bin  ich  durch  plötzliche  schwere  Erkrankung  während  der  Cor- 
rectur  verhindert  noch  alle  diejenigen  neuen  Thatsachen,  welche  durch  Unter- 
suchungen von  Samt  u.  A.  bekannt  geworden  sind,  aufzunehmen.  Ka  ist  mir 
dies  um  so  bedauerlicher  als  gerade  dieses  Capitel  am  ehesten  eine  ordentliche 
Ueberarbeitung  erforderte.  Das  im  Texte  Gegebene  enthält  nur  wenige  bunt 
durcheinander  geworfene  Bruchstücke. 

1)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1874.        2)  Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkraiikh.  III  Bd. 

H)  Virchow's  Archiv.  4i  Allg.  Ztschr.  f.  Psychiatrie  30.  Bd.  S.  Ö.15  ff. 

5)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1873  No.  4  u.  5.         fi)  An  verschiedenen  Stellen. 

7)  Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkrankh.  4.  Bd. 
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dessen  dieses  motorisjclie  Gebiet  nicht  auf  die  vordere  Central  Win- 
dung allein  zu  beschränken  sondern  auf  (lie  Umgebung  des  Sulcus 
Rolaudi  auszudehnen  scheinen.  Und  umgekehrt  habe  ich  umgrenzte 
capillarapoplektische  Herde  in  der  Rinde  anderer  Windungen  gesehen 
die  ohne  Lähmung  einhergegangen  waren.  Von  der  Rinde  aus 
können  also  unter  Umständen  motorische  Paralysen  eintreten.  — 
Dass  Blutherde  in  der  dritten  Frf>ntalwindung  gelegentlich  auch  so 
cirenmseript  sein  können,  dass  sie  nichts  als  A])hasie  zur  Folge  haben 
lehrt  eine  Beobachtung  Rosenstein 's');  doch  verweisen  wir  wegen 
der  Aphasie  noch  einmal  auf  den  bezüglichen  Al)schnitt.  —  Ueber 
Sensibilitäts-  und  vasomotorls(»he  St<)rungcn  von  der  Rinde  aus  ist 
pathologisch  noch  nichts  Sicheres  bekannt. 

Da  die  bedeutenderen  Rindenblutungen,  welche  übrigens  meist 
an  der  Convexität  sitzen  und  zu  gleicher  Zeit  mehrfach  entstehen, 
gewöhnlich  in  der  Pia  sich  verbreiten,  so  werden  wir  die  weiteren 
Erscheinungen  bei  der  Meningealapoplexie  besprechen.  Nur  eine 
Bemerkung  noch:  erfahrungsgemäss  soll,  wenn  die  Patienten  die 
Rindenblutung  überleben,  eine  hochgradigere  Beeinträchtigung  der 
psychischen  Functionen  eintreten  als  bei  anders  localisirten  Herden. 

b)  Markmasso  der  llom  ispliiireii. 

Zunächst  ist  es  durch  genügende  Erfahrungen  festgestellt  dass 
Hämorrhagien  in  das  Hemisphärenmark  ohne  jedes  Symptom  ver- 
laufen können.  Zuweilen  findet  man  zufällig  bei  der  Autopsie  Blut- 
cysten,  während  die  Betreifenden  nie  eine  Cerebralerschcinung 
dargeboten  hatten.  Oder  es  hatte  nur  ein  apoi)Iektischer  Anfall 
stattgefunden,  auf  den  alsbald  vollständige  restitutio  in  integrum 
folgte.  —  Dann  sieht  man  andere  Male,  nachdem  die  Blutung  in  der 
gewöhnlichen  Weise  mit  oder  ohne  apoplektischen  Insult  eingesetzt, 
Stiirangen  bleiben,  welche  vollständig  denen  gleichen  die  Strcifen- 
bflgelherden  eigen  sind,  so  dass  es  direct  unmöglicli  ist  sie  zu  unter- 
ßcheiden:  Paralyse  der  anderseitigen  Gesichtshälfte  und  Extremitäten 
oder  eines  Armes  oder  auch  Beines  allein.  —  Findlich  können  an- 
fängliche hemiplegische  Erscheinungen  sich  durchaus  zurückbilden. 
Dieses  letztgenannte  Verhalten,  welches  bei  Hemisphärenmark blu- 
tungen  eher  und  öfter  vorzukommen  scheint  als  bei  den  in  die  Him- 
schenkelfussganglien  stattfindenden,  dürfte  im  weiteren  Verlauf  noch 
am  ehesten  geeignet  sein  einen  Anhaltspunkt  für  die  Annahme  ersterer 
abzugeben.  —  Neben   der  motorischen  Lähmung   können  zuweilen 


1)  Berl.  klin.  Wocbenschr.  1S6S. 

Handbnch  d.  gppc.  PHiholo^^ie  n.  Therapie.  Bd.  X[.  I. 
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vasomotorische  Störungen  und  Sensibilitätsalterationen  bestehen.  Aut 
die  sehr  seltenen  in  der  Attaque  erscheinenden  Contracturen  ist  bereit» 
hingewiesen. 

Zweifelsohne  hängen  alle  diese  Verschiedenheiten  speciell  in 
den  Lähmungssymptomen  von  dem  diflFerenten  Sitz  des  Herdes  im 
Hemisphärenmark  ab.  Das  Nähere  in  dieser  Beziehung  ist  aber 
noch  unbekannt  Nur  das  dürfte  feststehen  dass  von  allen  Lappen 
aus  Paralysen  entstehen  können.  EKesc  Thatsache  stimmt  sehr  wohl 
mit  meinen  Versuchsergebnissen  (1.  c.)  überein,  wonach  durch  Ver- 
letzung der  Hemisphärenmarkmassc  an  verschiedenen  Stellen  (bei 
Kaninchen  vorübergehende)  Lähmungen  erzeugt  werden  können.  Die 
grösste  Symptomcnähnlichkeit  mit  den  Herden  im  Streifenhügel  haben 
die  das  sog.  Centrum  semiovale  Vieussenii  einnehmenden.  —  Es 
scheint,  denn  als  ausgemacht  ist  es  noch  keineswegs  anzusehen, 
als  ob  Anästhesien  vorwiegend  dann  ertblgen  wenn  der  Hinterhaupt- 
lappen bzw.  die  hinteren  Abschnitte  des  Parietallappens  betroffen  sind. 

10.  Cere bellum.  Fast  noch  ungewisser  als  in  den  bis  jetzt 
genannten  Fällen  gestaltet  sieh  die  Diagnose  bei  Cerebellarblutungen. 
Sie  können  wie  alle  anderen  bald  mit  bald  ohne  Apoplexie  einsetzen. 
Der  von  einigen  Beobachtern  (z.  B.  Remak*)  vertretenen  Ansicht, 
dass  Kleinhimblutungen  in  der  Regel  mit  Erbrechen  (und  Irregula- 
rität des  Pulses)  auttreten,  wird  von  Anderen  widersprochen  (Shearer, 
Leven  und  Olli  vi  er").  Und  wenn  auch  wahrscheinlich  wegen  der 
Nähe  der  Mcdulla  oblongata  dieses  Symptom  hier  etwas  häufiger  und 
ausgeprägter  sein  mag,  so  kommt  das  Erbrechen  doch  auch  bei 
Blutungen  in  jeden  anderen  Himtheil  vor  und  kann  demnach  nicht 
charakteristisch  für  Cerebellarhämorrhagien  sein,  bei  denen  es  aus- 
serdem oft  genug  fehlt. 

Wird  der  Insult  überstanden,  so  kann  wie  einzelne  Beobach- 
tungen lehren  zuweilen  jedwede  krankhatte  Erscheinung  weiterhin 
fehlen;  und  p.  m.  findet  man  dann  später  eine  grössere  oder  kleinere 
Blutcyste.  Diese  Thatsache  beweist  schon  zur  Genüge,  dass  moto- 
rische Lähmimg  keinesfalls  in  der  Weise  zu  den  Symptomen  der 
Kleinhimblutung  gehört  >vic  man  sie  so  constant  bei  Linsenkem- 
herden  sieht.  Denn  es  sind  nicht  etwa  blos,  wenigstens  so  weit  die 
jetzige  Erfahrung  reicht,  bestimmt  localisirte  Herde  im  Cerebellum 
die  ohne  motorische  Lähmung  einhergehen,  sondern  man  hat  letztere 
anscheinend  bei  gleicher  Localisation  gelegentlich  vorkommen  oder 


1)  Bcrl.  klin.  Wochenschr.  1865. 

2)  Arch.  g6nör.  1S62  Nov.,  Döc ,  ISOa  Janv. 
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fehlen  gesehen.  Damit  verliert  aber  auch  die  viel  disciitirte  Frage 
an  Wichtigkeit  ob  die  ccrebellare  Hemiplegie  gleichseitig  oder 
gekreuzt  sei.  Vielleicht  hat  F.  Niemeyer  Recht,  wenn  er  aimimmt 
dass  die  Paralysen  bei  Kleinhimcrkrankuugeu  uicht  direct  von  der 
Läsion  dieses  Organs  abhängen ,  sondern  auf  Femwirkung  beruhen, 
und  dass  es  auf  die  Einwirkungsstelle  der  letzteren  ankomme  ob 
die  Lähmung  —  wie  meist  —  gekreuzt  ist  oder  nicht.  Die  ganze 
Angelegenheit  harrt  noch  der  endgültigen  Erledigimg.  — 

Störungen  der  Coordination  ohne  Lähmung  (ataxie  ct^rebclleuse), 
wenn  auch  die  physiologische  Untersuchung  die  Regulinmg  der 
Bewegungen  in  das  Cerebellum  glaubt  verlegen  zu  sollen,  sind  bei 
einfachen  älteren  Herden  die  ohne  formwirkendeu  Druck  einhergehen 
kaum  je  beobachtet  M;  sollten  sie  aber  einmal  sich  darbieten  so 
durften  sie  allerdings  diagnostisch  von  Werth  sein.  In  einem  solchen 
Falle  vermögen  die  Patienten  im  Bett  in  liegender  Stellung  alle 
Extremitäten  gut  zu  bewegen,  sie  können  aber  nicht  allein  stehen 
oder  wenigstens  nicht  gehen  wegen  hochgradiger  Ataxie.  — 

Sensibilitätsstörungen  namentlich  Anästhesien  sind  bis  jetzt  bei 
reinen  (älteren,  denn  die  frischen  beweisen  ja  nichts)  Hämorrhagicu 
in's  Cerebellum  nicht  festgestellt  worden.'^)  Dagegen  kommen  Am- 
blyopien und  Amaurosen  mit  Mydriasis  bei  denselben  vor.  Es  dürfte 
aber  soweit  bis  jetzt  bekannt  zweifellos  sein,  dass  diese  Opticus- 
affectionen  auch  nicht  dem  Kleinhimleiden  als  solchem  angehören 
sondern  durch  ein  Mitleiden  der  benachbarten  Corpora  quadrigemina 
bedingt  sind. 

Man  hat  endlich  noch  gewisse  „Zwangsbewegungen"  als  charak- 
teristisch angesprochen.  Hierher  gehört  besonders  eine  Deviation 
der  Bulbi,  aber  nicht  die  oben  schon  bescbriebene ,  sondern  eine 
Form  bei  welcher  das  eine  Auge  nach  oben  und  aussen  das  andere 
nach  unten  und  innen  gekehrt  ist.  Dieselbe  scheint  in  der  That 
mitunter  bei  acuten  Cerebellarblutungen  vorzukommen:  ob  sie  aber 
mit  einer  Erkrankung  des  Cerebellum  selbst  und  wie  zusammenhängt 
ist  noch  nicht  klar.  —  Andere  Formen  der  „  Zwangsbewegungen " 
namentlich  die  nach  rückwärts  und  die  sog.  Reitl)ahnbewegnngen 
ßind  bei  Blutungen  noch  nicht  festgestellt;  auf  eine  Discussion  der- 
selben überhaupt  können  wir  uns  hier  nicht  einlassen.    Ausserdem 

1)  Auch  bei  dem  vielcitirten  Fall  von  Horard  (Union  mod.  1860)  bestand 
offenbar  diffuser  Druck  wie  die  Beschreibung  des  üefundcs  lehrt. 

2)  Die  Anschauung  GalTs,  wonach  liümorrhagien  in*8  Kleinhirn  Altera- 
tionen des  Geschlechtstriebes  bedingen  rcsp.  mit  Erectionen  einhergehen,  ist  bereits 
durch  Long  et  genügend  kritisirt.  - 

w* 
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koinnicn  derartige  Phänomene  gar  nicht  dem  Cerebellum  als  solchem 
zu,  sondcni  erseheinen  bei  Blutungen  (und  anderen  Affectionen  des- 
selben) nur  dann  wenn  zugleich 

11.  die  Kleinhirnschenkel  mitbetroffen  sind.  Neuerdings 
hat  Curschmann*)  einen  zwar  sehr  seltenen  aber  wichtigen  Fall 
mitgetheilt,  in  welchem  ein  isolirter  Herd  von  Capillarhämorrhagien 
an  der  Eintrittsstelle  der  rechtsseitigen  Kleinhirnschenkel  in  das 
Cerebellum  sieh  fand.  Die  Kranke  nahm  eine  dauernde  Zwangs- 
lage auf  derselben,  der  rechten  Seite  ein  und  schnellte  jedesmal 
in  dieselbe  zurück  so  oft  man  sie  in  eine  andere  Lage  brachte.  Die 
soeben  erwähnte  abnorme  Augenstelluug  fehlte,  lieber  weitere  Phä- 
nomene liess  sich  wegen  eines  vorhandenen  öopor  (Meningitis  basi- 
laris)  nichts  Sicheres  ermitteln,  doch  schien  keine  ausgesprochene 
Lähmung  vorhanden  zu  sein.  Eine  ganz  analoge  Beobachtung  machte 
Nouat^),  nur  lag  hier  auch  die  eigcnthttmliche  Augenstellung  vor. 
Diese  Beobachtungen  so  selten  sie  sind  lehren  wohl  unzweideutig, 
namentlich  wenn  man  den  negativen  Befund  bei  so  \ielen  Herden 
im  Cerebellum  hinzunimmt,  dass  die  „Zwangslagen"  und  „Zwangs- 
bewegungen" nicht  einer  Läsion  dieses  selbst  sondern  einer  gleich- 
zeitigen Betheiligung  der  Crura  cerebelli  zugeschrieben  werden  mttssen. 
Bekanntlich  stehen  mit  dieser  Annahme  die  physiologischen  That- 
sachen  durchaus  im  Einklang. 


Fasst  man  zusammen  was  wir  in  allerdings  nur  kurz  skizzirt^r 
Weise  über  die  Möglichkeit  einer  Localisation  der  hämorrhagischen 
Herde  angeführt  haben,  so  ergibt  sich  dass  man  mit  annähernder 
Gewissheit,^das  Zusammentreffen  bestimmter  Verhältnisse 
vorausgesetzt,  nur  diagnosticircn  kann  Herde  1.  im  Pens,  2.  Pe- 
dunculus  cerebri,  3.  Nudeus  lenticularis,  4.  Crura  cerebelli,  5.  die 
Erkrankung  einer  bestimmten  oben  näher  bezeichneten  Himpartie  beim 
Vorherrschen  oder  Vorhandensein  einer  alleinigen  Anästhesie.  Und 
wenn  selbst  diese  Oertlichkeiten  nur  mit  annähernder  Sicherheit  als 
erkrankt  diagnosticirt  werden  können,  so  wird  bei  allen  tlbrigen 
Stellen  selbst  nach  sorgfältiger  Erwägung  aller  Momente  nur  eine 
mehr  oder  minder  begründete  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  möglich 
sein  —  oft  selbst  diese  nicht,  namentlich  bei  grösseren  und  verbreite- 
teren  Blutungen. 


1)  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  12.  Bd.  1\  Compt.  rend.  lsr»l. 
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Verlauf. 

In  der  obigen  Darstellung  haben  wir  bis  jetzt  zwei  Verlaufs- 
mögiiebkeiten  der  Hinibämorrluigie  berührt:  Tod  im  unmittelbaren 
AiuA;hluKS  an  die  Blutung,  und  dauernd  bleibende  Störungen.  Auf 
beide  müssen  wir  noch  eiuuuil  kurz  zurtlckkommen.  Der  Tod  im 
Insult  ist  gar  nicht  selten;  wir  besitzen  aber  keine  »Statistiken  dar- 
über in  welchem  Procentverhältniss  aller  Fälle  er  eintritt.  Mitunter 
gestaltet  sich  aber  der  Verlauf  etwas  anders:  die  Kranken  sterben 
Ott  nicht  in  dem  —  um  es  so  zu  nennen  —  primären  Coma,  sondern 
»ie  kommen  wieder  etwas  zu  sieh,  bleiben  einige  Stunden  selbst 
einen  Tag  mehr  oder  weniger  klar  und  dann  folgt  von  Neuem  Unbe- 
sinniichkeit.  Dieselbe  hängt  von  einer  zweiten  Hämorrhagie  an  einer 
neuen  Stelle  oder  häufiger  in  derselben  Partie  ab  und  führt  fast 
ausnahmslos  zum  Tod. 

Ist  der  Anfall  selbst  über^vllnden ,  so  kann  dann  ein  letaler 
Ausgang  wieder  in  der  Periode  der  reaetiven  Entzündung  ehitreten. 
Hier  ist  es  wohl  die  Encei)halitis,  welche  (in  noch  nicht  ganz  klarer 
Weise)  den  ungünstigen  Ausgang  bedingt;  zuweilen  w^erden  auch  in 
diesem  Zeitraum  LungenaflFectionen  zur  directen  Todesursache. 

Aber  auch  nach  dieser  Periode  ist  der  Kranke  nicht  den  Gefahren 
entrückt.  Abgesehen  von  den  bleibenden  Störungen,  so  lehrt  die 
Erfahrung  dass  allerdings  viele  Jahre,  zehn  selbst  zwanzig  noch 
vergönnt  sind.  Indess  wiederholt  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
früher  oder  später  die  Blutung;  sie  kann  aber-  und  abennals  über- 
standen werden,  bedingt  aber  doch  gelegentlich  den  Lebensschluss. 
Diese  Wiederholungen  hängen  offenbar  davon  ab,  dass  die  eigent- 
lichen Ursachen  der  Blutung  i)ersistiren,  d.  h.  dass  bei  dem  betref- 
fenden Individuum  die  fiefässerkrankung  nicht  blos  eines  sondern 
eine  Reihe  von  Miliaraneurj^smcn  ])roducirt  hatte.  Natürlich  al)er 
können  die  hämorrhagischen  Hemiplegiker  auch  den  verschicdeu- 
arti^ten  sonstigen  intercurrenten  Krankheiten  unterliegen ;  doch 
scheinen  unter  diesen  auch  wieder  Pneumonien  eine  henorragende 
Rolle  zu  spieljn.*) 

Die  oft  aufgeworfene  Frage  ob  eine  vollständige  Genesung  nach 
Hirnblutungen  möglich  sei  muss  unseres  Erachtens  in  zwiefacher 
Weise  mit  ja  und  nein  beantwortet  werden.  Seli)stvcrständlich  bleiben 
jedes  Mal  gewisse  anatomische  Veränderungen   in  der  Himsubstanz 


1)  Daran d-Fardel  hat  mit  Rücksicht  auf  alle  oben  berührten  Punkte 
Statistiken  entworfen,  doch  dürften  dieselben  wegen  viel  zu  kleiner  Zahlen  ziemlich 
werthloB  sein.  . 
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zurück:  doi:h  wird  es  {ranz  auf  deu  Sitz  dieser  aiikommeu,  ob  man 
^on  einer  vollstäniligeu  Wiederberstellung  sprechen  darf.  Und  dies 
darf  man  oflFenbar,  wenn  —  wie  es  allerdings  nur  selten  der  Fall 
ist,  relativ  am  häutigsten  noch  bei  Herden  in  der  Hemisphärenmasse 
vorkommt  —  die  Xarbe  so  gelegen  ist,  dass  gar  keine  Functions- 
stiiningcn  zurückbleiben;  man  müsste  denn  in  analoger  Weise  z.  B. 
eine  Brandwunde  am  Rumpf,  die  mit  selbst  tiefen  Narben  aber  ohne 
Functionsst"»rung  heilt,  auch  nicht  als  vollständige  Genesung  gelten 
lassen  wollen,  was  schliesslich  auf  ein  blosses  Streiten  um  Worte 
hinauskäme. 

Prognose. 

Dass  die  Hirnhämorrhagie  immer,  in  ihrem  Beginn  wie  rück- 
sichtlich  ihres  späteren  Vcrlaules,  eine  ernste  Affectiou  ist  bedarf 
keiner  besonderen  ErörtCiUng.  Da  wir  im  Laufe  der  vorstehenden 
Darstellung  wiederholt  die  einzelnen  Erscheiimngen  in  ihrer  semio- 
logischen  Bedeutung  berücksichtigt  haben  i  sowohl  die  im  Beginne, 
im  apoplcktischen  Insult,  wie  die  später  aut\retenden),  so  halten  wir 
es  für  eine  überflüssige  Wiederholung  noch  einmal  auf  die  Details 
zurück  zu  kommen.  Nur  ein  Tunkt  mag  noch  besonders  hen-orge- 
hoben  werden.  Nach  einer  Zusammenstellung  Durand-FardeTs 
kommt  der  «'"^^ist  tödtliche^  l>urchbnich  des  Extravasates  in  die 
Ventrikel  und  ^leningen  häutiger  nach  ilem  sechzigsten  Jahre  vor; 
die  Prognose  ist  deshalb,  wenn  man  sie  beim  ersten  Beginn  der 
Blutung  bei  so  alten  Leuten  stellen  muss,  a  priori  relativ  ungünstiger 
als  bei  jüngeren.  Da  indess  auch  noch  bei  so  Bejahrten  anders 
localisirte  Blutungen  mit  nachfolgender  Vernarbung  mr»glieh  sind,  so 
wird  man  auch  hier  immer  erst  den  weiteren  Verlauf  abwarten 
müssen  wenn  nicht  bestimmte  ^^ymlltome  auf  die  in  Rede  stehende 
Blutung  direcl  hinweisen. 

DiV 

Diagnose 

der  Hirnblutung,  bei  welcher  es  haujusächlich  und  meist  nur'  auf 
die  rnterschcidung  vi»n  Thrombose  und  Embolie  ankommt,  soll  in 
dem  Abschnitt  über  Erweichung  besprochen  werden, 

Behandlung. 

Die  Behandlung  der  HimhänuMThagie  muss  naturgemäss  eine 
verschiedene  sein  nach  den  verschiedenen  Perioden:  a.  Prophylaxe, 
b.  Behandlung  der  Blutung  selbst,  c.  der  reactiven  Entzündung,  d.  der 
dauemdei^  Störungen, 
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a.  Kann  man  überhaupt  der  Blutung  vorbeugen?  Mit  Berück- 
sichtigung der  Aetiologie  müssen  hier  zwei  Punkte  wohl  unterschieden 
nnd  der  eine  von  ihnen  verneinend  beantwortet  werden.  Wenn  nämlich 
die  neuerdings  angestellte  Meinung,  der  wir  uns  angeschlossen  haben, 
richtig  ist,  dass  als  die  eigentliche  Ursache  der  Gefässruptur  das 
Vorhandensein  von  Miliaraneurysmen  anzusehen  ist,  so  gibt  es  kein 
Mittel  ihr  vorzubeugen,  da  wir  bis  heute  nicht  im  Mindesten  wiesen 
welcherlei  Momente  die  Entwicklung  der  Aneurysmen  begünstigen. 
Ansserdem  müssen  aber  andererseits  auch  die  oben  licsprochenen 
unterstützenden  Momente  berücksichtigt  werden:  und  insoweit  man 
diese  beseitigen  bzw.  ihre  Entwicklung  zu  verhüten  im  Stande  ist 
kann  man  allerdings  in  gewisser  Weise  eine  HimhUniorrhagic  liint- 
anhalten.  Da  diese  Einfltts.se  ganz  mit  den  bei  der  Iliniln^ierämic 
besprochenen  zusammenfallen,  kennen  wir  emiaeh  auf  diese  verweisen. 

b.  Die  Blutung  selbst  geht,  namentlicli  wenn  sie  apoplcktiseh 
auftritt,  mit  so  schweren  Erscheinungen  einher,  dass  diese  ein  ent- 
schiedenes Eingreifen  des  Arztes  zu  verlangen  scheinen,  selbst  eine 
übertriebene  Vielgeschäftigkeit  oftmals  bewirkt  haben.  Eine  ruhige 
Beobachtung  hat  aber  gezeigt,  dass  leider  auch  die  energischste 
Tbätigkeit  den  Ereignissen  meist  machtlos  gegenübersteht. 

Die  grösste  Rolle  hat  von  jeher  die  Blutentziehung  gespielt. 
Früher  für  so  dringlich  erachtet,  dass  man  sich  zuweilen  nicht  mit 
einer  Venaesection  am  Arme  begnügen  zu  können  glaubte  sondern 
zur  Eröffnung  der  Vena  jugularis  und  selbst  der  Arteria  temporalis 
schritt,  ist  man  andererseits  in  der  Folge  zur  fast  vollständigen 
Verwerfung  des  Aderlasses  als  nutzlos  und  selbst  schädlich  gelangt 
(z.  B.  Dietl,  Trousseau).  Der  richtige  Weg  wie  er  von  den 
meisten  Klinikern  und  guten  Praktikeni  betreten  wird  liegt  auch 
hier  offenbar  in  der  Mitte. 

Versuchen  wir  vor  der  Darlegung  der  i)raktis(*hen  Anwendung 
eine  kurze  theoretische  Erörterung  der  Frage :  Was  ist  der  Ader- 
lass  bei  der  Hirnblutung  zu  leisten  im  Stande?  Die  An- 
mnthung  dass  durch  ihn  die  Resorption  des  Extravasates  befordert 
werden  solle  wird  heute  Niemand  mehr  an  ihn  stellen ;  wir  brauchen 
dieselbe  gar  nicht  weiter  zu  discutiren.  Wirkt  er  aber  —  und  das  ist 
ein  Moment  um  dessentwillen  er  nicht  selten  unternommen  wird  — 
hämostatiBch?  Direct  gewiss  nicht.  Bei  Flächenblutungen  wirkt 
bekanntlich  erst  ein  profuser  Aderlass  bis  zur  Sjiicope  styptisch; 
ein  derartiger  darf  aber  erfahrungsgemäss  bei  Hirnblutung  nicht 
gemacht  werden.  Ausserdem  lehrt  die  anatomische  Betrachtung 
KweifeUoBB  dass  der  in  der  Hinisubstanz  alsbald  sich  bildende  Fibrin- 
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kuchen  selbst  das  eigentliche  Stypticum  ist.  Dagegen  ist  es  möglich^ 
(lass  die  Verminderung  des  arteriellen  Seiteudruckes,  wenn  derselbe 
abnonn  gesteigert  ist,  etwas  zur  Beschränkung  der  Blutung  beiträgt ; 
zu  grosses  Gewicht  dürfte  aber  auf  diesen  Punkt  nicht  zu  legen  sein. 
Ebensowenig  ist  wohl  der  Umstand  dass  man  durch  die  Venaesection 
einer  Enieuerung  der  HämoiThagie  vorbeugen  könne  von  wesentlicher 
Bedeutung,  und  zwar  einfach  deshalb  weil  eine  solche  erlahrungs- 
gemäss  —  stand  die  Blutung  überhaupt  schon  still  —  doch  zu  den 
selteneren  Vorkonininisseu  gehr>rt;  wenn  auch  immerhm  zugegeben 
werden  soll  dass  der  Wiedereintritt  der  Blutung  oder  die  Ruptur 
eines  anderen  Aneurysma  bei  verringerter  arterieller  Spannung  weniger 
wahrscheinlich  ist. 

Der  Ilauptwerth  des  Aderlasses  liegt  unseres  Erachtens  in  etwas 
Anderem.  Sein  Nutzen  bei  der  Hirnhämorrhagie  besteht  in  der 
Aerringerung  des  intracraniellcn  Druckes  (indirect  demnach  aller- 
dings in  der  Abnahme  des  arteriellen  Seitendruckes)  —  hierdurch' 
wirkt  er  unter  Umständen  sogar  lebeusrettend.  Wenn  nämlich  durch 
die  Extravasation  eine  bedeutende  Steigerung  des  intracraniellcn 
Dnickcs  ertblgte  und  wenn  von  dieser  und  einer  gleichzeitigen 
Hirnhyperämie  eine  Paralyse  des  respiratorischen  oder  des  Vagus- 
centrums droht,  so  wird  eine  schnelle  Verminderung  der  circulircndeu 
Blutmenge  —  denn  auf  das  Extravasat  selbst  kann  man  ja  nicht 
einwirken  —  und  damit  eine  Herabsetzung  dieses  Dnickes,  wie  sie 
eben  nur  durch  den  Aderlass  herbeigeführt  werden  kann,  die  Unter- 
haltung des  Lebens  ermöglichen. 

Andererseits  dari*  man  aber  nie  aus  dem  Auge  lassen  dass  zur 
normalen  Function  der  genannten  Centra  selbst  eine  gewisse  Quan- 
tität arteriellen  Blutes  unbedingt  eribrderlich  ist,  ohne  welches  ihre 
Erregbarkeit  verloren  geht.  Wenn  man  demnach  den  intracraniellcn 
Druck  durch  den  Aderlass  zu  beseitigen  sucht,  so  dari*  man  nicht 
andererseits  durch  eine  zu  starke  Blutentziehung  ebenfalls  wieder 
Anämie  produciren  —  woraus  sich  das  durch  die  Erfahrung  hin- 
länglich bestätigte  Gebot  ergibt  die  Venaesection  bei  Hirnblutung  nur 
massig  zu  machen.  Selbstverständlich  gilt  dies  umsomehr  wenn  die 
Leistungsfähigkeit  des  Herzens  von  vornherein  eine  wenig  ener- 
gische ist. 

Mit  der  vorstehenden  Auffassung  von  der  Wirkung  des  Ader- 
lasses stimmt  auch  die  Beobachtung  tiberein  dass  zuweilen  im  unmit- 
telbaren Anschluss  an  ihn  ein  Erwachen  aus  dem  Coma  folgt.  — 

Von  der  Venaesection  kann  man  dann  etwas  erwarten,  wenn  bei 
der  Apoplexie  gleichzeitig  die   ausgeprägten  Symptome  einer  Hirn- 
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hyperämic  bestehen:  turgesoirendes  Gesicht  vielleicht  noch  mit 
gefüllten  Venen,  lebhaftes  Caroticlenpulsireii;  wenn  der  Ilerzstoss 
krilitig  und  die  Art.  radialis  von  mindestes  nonnaler  Spannung,  der 
Puls  langsam  oder  normal  frcquent  regelmässig  ist;  wenn  die  Ath- 
raang  gleichnijissig  und  ruhig  schnarchend  vor  sieh  geht;  wenn  es 
sich  um  ein  kräftiges  noch  nicht  zu  altes  Individuum  handelt. 

Wenn  diese  Momente  sonst  zusammentreffen  so  halten  wir  die 
Venaeseetion  selbst  dann  noch  für  indicirt,  wenn  der  bedeutende 
Hirndruck  schon  eine  beginnende  Paralyse  des  Vaguscentrums 
(schneller  Puls)  und  des  ßespiratiouscentrums  (Clieyne- Stokes'sche 
Athmung)  gesetzt  bat;  wenigstens  kann  sie  allein  neben  gleichzeitiger 
Darreichung  von  Excitantien  (vgl.  unten)  in  einem  solchen  Fall  noch 
das  Leben  erhalten. 

Mit  der  Fomndiriing  dieser  positiven  Indication  ist  eigentlich 
schon  zur  Gentige  ausgesprochen,  dass  in  allen  Fällen  welche  diesem 
Bilde  nicht  entsprechen  der  Aderlass  entbehrlich  ist.  Ott  ist  er 
sogar  direct  seliädlich  und  kann  durch  Abschwächung  der  Leistungs- 
fähigkeit des  Herzmuskels  den  schnelleren  Eintritt  des  Todes  begün- 
stigen. Dies  wird  man  vor  Allem  im  Auge  zu  halten  haben  bei  alten 
decrepiden  Leuten,  bei  stärkerer  Arteriosklerose  (von  Ilerzklnppen- 
fehlem  ganz  zu  geschweigen),  bei  sehr  geringer  arterieller  Spannung. 

Wemi  überhaupt  riiu*  Hlutontziclnnig  iudicirt  ist  m»  niuss  iiuiii 
eine  allgemeine  anwenden;  eine  loeale  dureh  lilnte;^el  ScliW'»pt'kr»pte 
an  den  Nacken,  die  Processus  niastoidei  kann  sie  keinesfalls  «Tsetzen. 
Doch  wird  man  letztere  im  ;re^'cl>enen  Falle  l»ei  Kindern  in  (Jebraueli 
ziehen  müssen. 

Ausser  und  neben  der  Venaeseetion  konmien  dann  noch  alle 
diejenigen  Verfahren  in  Anwendung,  welche  auf  dem  Wege  der 
„Ableitung"  die  Ilinihyperämie  verringern:  Sinapismen  an  die 
Unterschenkel  Schröpfstiefel  reizende  Klystiere.  Den  Modus  ihrer 
Wirkung  haben  wir  im  Capltel  über  Hirnhyperämie  angedeutet. 
Selbstverständlich  —  und  eben  dies  gilt  auch  von  der  Kälteappli- 
cation  auf  den  Kopf  —  können  alle  diese  Verfahren  den  Aderlass 
-wo  er  wirklich  indicirt  ist  nicht  ersetzen,  weder  was  Schnelligkeit 
noch  Energie  der  Wirkung  anlangt;  wohl  aber  kann  man  sie  bei 
sehr  schweren  Erscheinungen  neben  demselben  benutzen.  Bei  leich- 
teren Fällen  und  wenn  man  schwankt  ob  Itberhaupt  eine  Venaeseetion 
erforderlich  sei  mag  man  diese  Ableitungen  statt  jener  in  Anwen- 
dung bringen. 

EHe  allgemeinen  Vorschriften  dass  die  Kranken  hoch  gelagert, 
nur  langsam  und  vorsichtig  bewegt  und  dass  alle  Einflüsse,  welche 
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die  Circulation  und  Respiratiou  beeinträchtigen  könnten,  terngelialten 
werden  müssen,  bcdllrfen  nur  einer  kurzen  Andeutung.  Betont  aber 
werden  niuss  dass  bei  länger  dauernder  Bewusstlosigkeit  die  Unter- 
suchung der  Blase  b/w.  ihre  Entleerung  mittels  Katheters  nöthig  ist. 

Aber  nicht  immer  wie  schon  bemerkt  tritt  die  Blutung  unter 
einem  solchen  Bilde  auf,  dass  eine  Blutentzichung  oder  Ableitung 
nothwcndig  oder  auch  nur  erlaubt  wäre.  Oetters  kann  sogar  die 
ganz  entgegengesetzte  Behandlungsweisc  Platz  greifen  mllssen,  d.  h. 
eine  erregende,  üie  Erscheinungen  welche  eine  solche  indieiren 
treten  dem  Arzte  schon  entgegen  wenn  er  zum  Kranken  kommt,  sie 
sind  durch  die  Hirnhämorrhagie  selbst  producirt,  aber  sie  können 
auch  unter  seinen  Händen  in  Folge  einer  zu  starken  Venaesection 
sich  entwickeln. 

Jlaassgebcnd  für  eine  excitircnde  Behandlung  ist  die  drohende 
Erlahmung  des  Athmungscentmms  und  eine  sehr  geringe  Energie 
der  Her/thätigkeit.  Das  entsprechende  Krankheitsbild  ist  folgendes: 
die  Patienten  sehen  blass  collabirt  oder  wenigstens  nioht  turgcscircnd 
aus;  die  Spannung  der  Arterie  ist  gering,  der  Spitzcnstoss  schwach 
(die  Frequenz  ist  von  untergeordneter  Bedeutung  und  auf  die  Höhe 
der  Pulswelle  ist  kein  Gewicht  zu  legen,  weil  bei  üimblutung  auch 
eine  starke  Spannung,  die  den  Aderlass  indicirt,  gleichzeitig  mit  einem 
„kleinen"  Pulse  einhergehen  kann);  die  Respiration  beginnt  aussetzend 
stockend  zu  werden,  das  Cheyne-Stokes'sche  Phänomen  zeigt  sieh. 

Dieses  Bild  kann  sowohl  bei  Leuten  die  von  vornherein  alt  oder 
S(jhwächlich  oder  an  Gefässerkrankungcn  leidend  sind,  wie  bei 
Robusten  in  Folge  eines  sehr  starken  intracraniellen  Druckes  auf- 
treten. Das  überlegte  Abwägen  wird  im  letzterwähnten  conereteu 
Falle  entscheiden  müssen  ol)  nicht  Aderlass  und  Excitans  neben  und 
nach  einander  zur  Anwendung  kommen  sollen. 

Die  erregenden  Mittel  selbst  sind  theils  darauf  berechnet  durch 
Hautreize  reflectorisch  die  sinkende  Thätigkeit  des  Athmungscentrum» 
besonders  anzuregen :  Bespritzen  mit  kaltem  Wasser,  AmmoniakdUmpfe 
zum  Riechen,  Bürsten  und  Reiben  der  Haut,  Aufträufeln  von  heissem 
Siegellack  u.  dgl.  Oder  man  sucht  directe  Stimulantien  für  die 
Herzthätigkeit  zu  geben  bzw.  die  Erregbarkeit  der  genannten  Centren 
künstlich  zu  unterhalten  und  zu  steigern :  vielleicht  steht  hier  der  in 
solchen  Fällen  zu  wenig  versuchte  Moschus  obenan,  dann  Kaflfee  Wein, 
die  erregenden  Ammoniumpräj)arate.  *)  Kann  der  Kranke  gar  nicht 
schlucken  so  versucht  man  Mr»schusklystiere. 

I)  Die  Anwendunj^  des  Tartarus  emoticus,  derli)cracuana  ist  nur  noch  historisch. 
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Wie  ergebnisslos  auch  die  sorgtaltigstc  Abwägung  und  Behand- 
lung leider  so  oft  bleibt  lehrt  der  grosse  Procentsatz  von  Todesfällen 
im  a)K)plektisclien  Insult.  Und  wenn  man  andererseits  berücksichtigt 
wie  häufig  die  Kranken  ganz  spontan  sich  erholen,  so  erscheint  die 
Frage  berechtigt  ob  die  erT\'ähnten  Eingriffe  und  vonncintlichen 
HtÜfeleistungen  überhaupt  irgend  etwas  nützen.  Ein  zwingender 
Beweis  für  diese  Annahme  ist  einem  abgehärteten  Skeptiker  gegen- 
über schwer  zu  liefern;  aber  eine  Wahrscheinlichkeit  wenigstens 
scheint  uns  durch  die  schon  erwähnte  Thatsache  gegeben  zu  sein, 
dass  öfters  sofort  nach  einer  Venaesection  das  Bewusstscin  wieder- 
kehrt. Dies  gesetzt  und  dazu  den  Umstand  genommen,  dass  die 
Wirksamkeit  der  genannten  Eingriffe  ebensowenig  wegzubeweisen 
ist,  dass  wir  femer  im  Uebrigen  ganz  mittellos  sind  -  so  müssen 
-wir  an  der  Beibehaltung  der  geschilderten  Maassnahmen  festhalten 
und  zwar  unseres  Erachtens  noch  aus  mehr  als  den  blossen  liuma- 
uitären  Rücksichten  auf  eine  etwaige  Umgebung  des  Kranken.  — 

c.  Ist  der  erste  Sturm  des  apoi)lcktischen  Insults  Überstauden  so 
macht  mau  mit  dem  Patienten  so  wenig  wie  möglich  in  den  nächsten 
Tagen.  Selbstverständlich  ist  unbedingte  geistige  und  kr»ri)erliche 
Ruhe,  die  Enthaltung  von  einer  substanziellen  und  erregenden  Diät 
namentlich  von  Kaffee  Wein  u.  s.  w.  Wenn  sich  nun  die  tieberhatteii 
Symptome  die  oben  geschildert  sind  stärker  entwickeln,  was  dann? 
Früher  griff  man  alsbald  wieder  zur  Lanzette;  heute  nicht  mehr. 
Die  Erfahrung  hat  gelehrt  dass  man  fast  immer  ohne  Aderlass 
auskommt.  Für  die  heftigeren  Fälle  genügt  eine  locale  Blut- 
entziehung  durch  Blutegel  oder  Schr()pfköpfe ,  doch  oft  ist  selbst 
diese  entbehrlich,  und  nur  dann  ist  sie  indicirt  wenn  wieder  Turgor 
faeiei  heftiger  Kopfschmerz  und  bedeutenderes  Fieber  besteht.  Sonst 
genügt  die  Application  der  Kälte  auf  den  Kopf.  Besondere  Aufmerk- 
samkeit muss  in  dieser  ganzen  Periode  aui  die  Dannentleerung 
gerichtet  und  namentlich  bei  febriler  Reaction  muss  für  gehörige 
Oeffnung  gesorgt  werden.  Lässt  der  Koptschmerz  darauf  nicht  nach, 
dauert  im  Gregentheil  anhaltende  Schlaflosigkeit  oder  selbst  Delirium 
fort  so  wird  ein  Opiat  oder  Chloral  nothwendig.  Ob  es  aber  durch 
alle  diese  Maassnahmen  gelingt  in  schwereren  Fällen  der  Erschei- 
nungen Herr  zu  werden  bleibt  immer  noch  zweifelhaft.  — 

d.  Wie  verhalten  sich  die  dauernden  Str)rungen,  die  Lähmungen 
—  denn  um  diese  handelt  es  sich  ja  fast  ausnahmslos  —  den  thera- 
peutischen Eingriffen  gegenüber?  Bei  der  Beurtheilung  etwaiger 
Heilerfolge  muss  natürlich  zuvörderst  berücksichtigt  werden,  dass 
die  Erscheinungen    spontan   sich    mehr   oder   weniger   zurückbilden 
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können  (vgl.  oben).  Um  also  ein  richtiges  Urthcii  über  den  Wertli 
eines  Heilmittels  oder  einer  Methode  Zugewinnen  darf  man  dieselben 
eigentlich  nidit  vor  Ablauf  des  dritten  oder  vierten  Monats  in  An- 
wendung bringen. 

Die  Ik^mülmngen  machten  sich  immer  nach  zwei  Kichtungcn 
hm  geltend:  entweder  wollte  man  die  Re8ori)tion  des  Extra- 
vasates anregen  oder  direct  auf  die  gelähmten  Partien  einwirken. 
Dass  wir  die  schnellere  Verkleinerung  der  ausgetretenen  Blutmasse 
irgendwie  herbeifllhren  können,  abgesehen  von  der  Befolgung  zweck- 
mässiger allgemein -diätetischer  Regeln,  davon  ist  man  heute  zu- 
rttckgckonmien.  Es  lässt  sich  nicht  mit  der  nundesten  Sicherheit 
beweisen  dass  ein  llemiplegiker  durch  daraufgerichtete  Bestrebungen 
schneller  gebessert  wird.  Deshalb  hat  man  alle  die  ableitenden 
Mittel:  Blutegel  Schnipf köpfe  Vesjcantien  Reizsalben  u.  s,  w.  in  der 
Kähe  des  K()])fes  (einzig  in  der  Absicht  die  Resorption  zu  befördern) 
fortgelassen;  und  ebenso  die  innerliche  oder  äusserliche  Anwendung 
der  sog.  Alterantia  und  Resolventia  unter  denen  die  Jod-  und  Queek- 
silberpräparate  die  ITaui)trolIe  spielten.  Durch  Beeinträchtigimg  des 
Appetits  können  diese  Mittel  gelegentlich  selbst  schaden;  ein  intra- 
cerebrales Extravasat  aber  ist  noch  nie  durch  .Fod  zur  Resoqitton 
gebracht,  der  anderen  zu  diesem  Behufe  verabfolgten  Substanzen 
ganz  zu  geschweigen.  Wir  kennen  hier  eben  kein  wirksames  Mittel 
(vielleicht  mit  Ausnahme  der  Elektricität)  und  sind  deshalb  ganz 
auf  die  Thätigkeit  des  Naturheilungsvorganges  und  die  Fernhaltung 
aller  demselben  hinderlichen  Momente  angewiesen. 

In  letztgenannter  Ikziehung  ist  ausser  den  bereits  erwähnten 
proi)hylaktischen  Regeln  auf  folgende  Punkte  zu  achten:  kräftige 
aber  dabei  leicht  verdauliche  Nahrung  mit  möglichster  Vermeidung 
blähender  Sachen  und  solcher  welche  die  Ilerzthätigkeit  erregen; 
möglichste  geistige  Ruhe  bei  passiver  bzw.  massiger  activer  Bewegung 
im  Freien;  Sorge  für  regelmässige  Danuentleerung.  Ist  erst  einmal 
einige  Zelt  nach  dem  Anfall  verstrichen,  so  bedarf  die  Harnentleerung 
für  gewrdinlich .  keiner  besonderen  Ueberwachung  und  Decubitus  und 
Lungenaffectionen  sind  dann  nicht  mehr  zu  fürchten.  — 

Sind  nun  allerdings  die  Aussichten  durch  Einwirkung  auf  die 
erkrankte  Himpartie  selbst  eine  Besserung  zu  erzielen  recht  trostlos, 
so  steht  es  mit  dem  anderen  Angriffspunkt  der  Behandlung 
nämlich  auf  die  gelähmten  Nervenbahnen  und  Muskeln 
nicht  sehr  viel  glänzender.  Die  zum  Theil  grossen  Erfolge,  welche 
die  Therapie  mittels  der  Elektricität  Kaltwasserkur  u.  s.  w.  bei 
anderen  Nervenkrankheiten  in  der  Neuzeit  aufzuweisen  hat,   haben 


Behandlung.    Spirituöse  Einreibungen.    Strychnin.    Eli'ktr.  Behandlung.     141 

sich  bei  den  Hemiplegien  ex  baeniorrhagia  mit  am  wenigsten  bemerkbar 
gemacht;  aber  will  man  »eine  Augen  nieht  absiebtlieh  verschliesscn, 
so  mu8s  man  doch  zugestehen  dass  wir  heute  einzehie  Fälle  wenig- 
stens zu  bessern  ^ennögen. 

Die  frUlicr  üblichon  Vcrtalireii  mit  s]nritiul.si*u  und  roizoiulen  Ein- 
reibungen u.  dgl.  hatten  eine  gewisse  BertM*.liti;rung  als  man  durrhauf* 
noch  nichts  Besseres  kannte.  Oh  diese  Hautreize  wirklich  in  irgend 
einer  Weise  auf  die  Wicdcrlierstt^llun;^  der  Bewr^^lielikeit  einwirken 
können  entbehrt  vorderhand  jedes  stringenten  Beweises.  Im  günstig- 
sten Fall  ist  iiir  Nutzen  höehst  unter;,^eordnet. 

Auch  das  ehedem  vielgebrauchte  Strychnin  ist  meist  verlassen  da 
kerne  evidenten  Heilerfolge  von  ihm  bi'i  llirnhämorHmgien  i*iuer  unbe- 
fangenen Kritik  sich  bestätigt  haben.  Will  mau  es  riumnl  bei  ver- 
zweifelten Fallen  anwenden,  so  beobachte  man  jedenfalls  die  Vorsieht 
nur  ganz  alte  stationäre  zum  Versuch  zu  wühlen,  da  bei  frischeren 
zuweilen  unangenehme  Knlgeu  (starrere  Contracturen,  frische  Blutung) 
vorgekommen  sind.  — 

Die  Elektricität  .steht  unter  den  nutzbringenden  Mitteln  weit 
oJben  an.  Es  kommt  sowohl  der  galvanische  wie  der  faradisehe 
Strom  zur  Verwendung,  in  der  neuesten  Zeit  überwiegend  der  erstere 
der  auch  in  der  That  wirksamer  zu  sein  seheint.  -  Besprechen  wir 
zmiächst  den  constanten  Strom.  Dass  derselbe  in  sehr  vielen  Fällen 
bei  hämorrhagischen  Hemiplegien  ohne  Effect  bleibt  ist  nicbt  zu 
leugnen.  Andererseits  aber  ist  es  sicher  dass  man  mitunter  bei 
älteren  Fällen  noch,  wo  schoft  erhebliche  (.^ontracturen  bestehen  und 
bei  denen  jede  andere  Behandlung  resultatlos  bleibt,  wenigstens  eine 
bedeutende  Besserung  und  ftebraucbsfähigkeit  erzielt.  Daraus  und 
weil  man  bei  vorsichtiger  Anwendung  nie  Unheil  mit  dem  constanten 
Strom  anrichten  kann  ergibt  sich  zweifellos  die  Folgerung  bei  jeder 
älteren  Hemiplegie  wenigstens  einen  Versuch  mit  demselben  vorzu- 
nehmen. 

Daf^es  hier  nicht  unsere  Aufgabe  sein  kann  im  Detail  die 
Anwendung  des  Stromes  und  die  Frage,  wie  er  anti paralytisch 
wirke  —  „elektrotonisirende"  ertrischende  (Heidenbain)  centri- 
petale  (Remak)  Wirkung  —  zu  erörteni,  so  müssen  wir  uns  auf 
eme  kurz  akizzirte  Darstellung  des  praktisch  Wichtigen  beschränken: 

Der  galvanische  Strom  wird  in  dreierlei  Weise  applicirt:  auf 
die  gelähmten  Glieder,  den  Halssympathicus,  an  den  Schädel  selbst. 
Mit  der  letztgenannten  Anwendung,  der  Durchlcitung  durch  den 
Schädel,  will  man  auf  das  Extravasat  selbst  einwirken,  es  vermittelst 
der  yykatalytisehen^'  Wirkungen  des  Stromes  zur  Resorption  bringen. 
Dass  Stromschleifen  das  Gehirn  durchsetzen  wird  heute  im  Angesicht 
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verschiedener  klinischer  Symptome  und  directer  experimenteller  That- 
sachcn  (Erb)  nur  von  Wenigen  noch  bezweifelt;  ob  aber  damit  auch 
wirklich  em  resorptionsbefördernder  Einflus»  auf  das  Extravasat  ver- 
bunden ist  bedart'  noch  durchaus  des  Beweises.  Indessen  steht  es 
empirisch  fest  wie  Remak  zuerst  angegeben  hat  und  seitdem  von 
verschiedenen  Seiten  bestätigt  ist,  dass  zuweilen  durch  die  erwähnte 
Behandlung  allein  eine  entschiedene  Besserung  im  Zustande  der 
Lähmung  wie  Contractur  herbeigeführt  wird.  —  Ebenso  auf  die 
Empirie  allein  gestützt  ist  die  Slethodc,  welche  den  Halssympatbicus 
zu  treffen  sucht  und  gewöhnlich  mit  der  Querleitung  durch  den  Kopf 
verbunden  wird. 

Für  die  Api)lication  am  Schädel  selbst  und  in  seiner  Nähe  gelten 
die  bekannten  und  in  jedem  Lehrbuch  der  Elektrotherapie  bespro- 
chenen Vorsichtsmaassregcin:  kurze  Sitzungsdauer,  kaum  je  über 
3  Minuten;  schwacher  Strom,  noch  schwächer  bei  alten  als  bei 
jüngeren  Individuen,  1  —  12  Siemens -Ilalske'sche  Elemente;  allmäh- 
liches Ein-  und  Ausschleichen  des  Stromes,  namentlich  langsames 
Abnehmen  der  Elektroden,  keine  plötzlichen  Unterbrechungen,  am 
wenigsten  schnelle  Stromwendungen.  Ob  man  die  Elektroden  an 
die  beiden  Procjessus  mastoidei  oder  an  einen  derselben  und  die 
Stirn  bzw.  den  Nacken  setzt  s<'heint  von  geringerer  Bedeutung. 

In  den  meisten  Fällen  verbindet  man  mit  diesen  Applications- 
methoden  oder  wendet  auch  allein  an  die  periphere  Galvanisation 
der  gelähmten  Nerven.  Zu  dem  Behufe  wird  gewöhnlich  die  eine 
Elektrode  (meist  die  Kathode)  auf  die  Gegend  des  betreffenden 
Plexus  oder  auf  die  Wirbelsäule  die  andere  aut  den  peripheren 
Nervenstamm  gesetzt.  Hier  kann  man  grössere  Stromstärken  and 
längere  Sitzungsdauer  verwenden  (bis  30  Elemente,  bis  8  Minuten), 
und  hier  sucht  man  auch  die  erregende  Wirkung  durch  Dicbtigkeits- 
veränderungen  des  Stromes  meist  bei  geschlossen  erhaltener  Kette 
zu  erhöhen.  Zu  diesem  Behufe  dienen  die  sog.  labilen  Ströme 
(Remak),  während  eigentliche  Unterbrechungen  imd  Wendungen 
mit  daraus  resultirenden  Zuckungen  rein  therapeutisch  (von  diagno- 
stischen Zwecken  abgesehen)  in  diesem  Falle  selten  verwendet  werden. 

Weniger  noch  als  vom  galvanischen  hat  man  vom  faradischen 
Strom  bei  den  hämorrhagischen  Lähmungen  zu  erwarten.  Duchenne, 
der  erfahrenste  Beobachter  in  dieser  Beziehung,  gibt  sehr  ungünstige 
Verhältnisse  an,  welche  wohl  jeder  in  diesem  Gebiet  Arbeitende  im 
Allgemeinen  bestätigen  kann.  Von  der  Durchleitung  durch  den  Kopf 
wird  bei  diesem  Strom  nie  Gebrauch  gemacht,  nur  auf  die  gelähmten 
Mnskeln  und  Nervenstämme  wird  er  angewendet  und  zwar  bei  Con- 
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tracturen  überwiegend  auf  die  Antagonisten  der  starren  Muskeln; 
doch  kommt  es  bei  stärkeren  Graden  der  Contraeturen  nicht  selten 
vor,  dass  dieselben  beim  Elektrisiren  trotz  der  Application  auf  die 
Antagonisten  noch  stärker  werden.  Wir  wiederholen  dass  Bessenmgen 
auch  in  Folge  des  inducirten  Stromes  eintreten  können,  aber  im 
Ganzen  sind  die  Erfolge  noch  dürftiger  als  beim  Galvanismus. 

Als  allgemeine  Regel  steht  es  fest,  dass  man  mit  der  Elektri- 
cität  nicht  zu  früh  anfangen  darf  wegen  sonst  leicht  eintretender 
nnliebsamer  Zufälle  z.  B.  neue  Insulte,  cerebrale  Congestionscrschci- 
nungen.  Für  den  Inductionsstrom  setzt  Duchenne  den  Beginn  der 
Behandlung  auf  5 — 6  Monate  nach  dem  hämorrhagischen  Anfall  fest; 
man  kann  allerdings  einmal  bei  leichten  Fällen  in  vorsichtiger  Weise 
früher  beginnen,  es  bleibt  dann  aber  immer  iraglich  ob  eine  etwaige 
Besserung  dem  Mittel  oder  dem  natürlichen  Ileilungsvorgange  zuge- 
schrieben werden  muss.  Genau  dasselbe  gilt  für  den  coustanten 
Strom.  — 

Nächst  der  Elektricität  ist  es  eigentlich  nur  noch  eine  Heil- 
methode, welche  bei  Ccrel)rallähmungen  Berücksichtigung  bean- 
spruchen darf,  das  ist  die  Anwendung  gewisser  Bäder.  Heutigen 
Tages  noch  wie  in  früheren  mit  der  Elektricität  unbekannten  Zeiten 
sieht  man  diese  unglücklichen  Hcmiplegiker  in  die  Badeorte  ziehen 
und  leider  oft  ebenso  ungebessert  heimkehren.  Denn  von  allen 
I^ähmungsformen  sind  es  gerade  die  uns  beschätligenden  (und  viel- 
leicht noch  die  hysterischen),  bei  welchen  mau  mit  den  öfters  auf 
andere  Paralysen  so  vortrefflich  einwirkenden  Badekuren  am  wenigsten 
erreicht  Indessen  kann  es  glücklicher  Weise  nicht  ganz  in  Abrede 
gestellt  werden,  dass  hier  und  da  eine  wirklich  ausgesprochene  Bes- 
serung, eine  grössere  Gebrauchsfähigkeit  der  paralytischen  Extremi- 
täten durch  eine  zweckmässige  Badekur  erzielt  wird. 

Wichtiger  als  die  specielle  Auswahl  eines  Badeortes,  deren 
mehrere  unter  Umständen  dieselben  Effecte  lierbeif ühreu ,  ist  die 
stricte  Berücksichtigung  einer  Grundregel:  Hcmiplegiker  ex 
haemorrhagia  dürfen  nur  massig  warm  baden.  Allerdings 
geschiebt  auch  zuweilen  das  Gegentheil  ohne  unmittelbaren  Schaden; 
aber  diese  Fälle  dürfen  nicht  zur  Vernachlässigung  einer  Vorsicht 
ffihreny  deren  Nichtbeachtung  neue  Geiassrupturen  herl)eiführen  kann 
und  schon  oft  genug  veranlasst  hat.  Wenn  man  diese  Grundregel 
beachtet  so  scheinen  verschiedene  Bäder  und  Badeorte  gleichwirkend 
zu  sein;  am  meisten  in  Ruf  sind  von  den  indifferenten  Thermen 
Wildbad y  Pfäffers  und  Ragatz,  Landeck  (Teplitz  nur  mit  grosser 
Vorsicht),  von   den   Thermalsoolbädem   Rehme  und  Nauheim.   — 
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Kaltwasserkuren  wenn  sie  unter  guter  Leitung  selir  vorsichtig  ange- 
wendet werden  mögen  in  vereinzelten  Fällen  nützen;  im  Allgenieincn 
aber  gehören  in  den  Bereich  ihrer  Indicationen  hämorrhagische  Läh- 
mungen nicht;  und  dasselbe  gilt  von  Seebädeni. 


B.  Die  meningeale  Blutung. 

Die  Geschichte  von  der  Kenntniss  der  meningealen  Hämorrha- 
gien  schliesst  sich  eng  an  die  der  intracerebralen  an,  so  dass  wir 
im  Wesentlichen  auf  das  hinsichtlich  letzterer  Erwähnte  verweisen 
können;  beide  wurden  immer  verbunden  behandelt.  Die  Unter- 
suchungen Virchow's  über  das  Hämatom  der  Dura  mater  und  die 
Pachymeningitis  interna  haemorrhagica ' )  sind  besonders  hervorzu- 
heben. Durch  dieselben  —  und  mit  ihren  Ergebnissen  stimmen  die 
unabhängig  gewonnenen  Anschauungen  HcschTs-)  ganz  überein  — 
ist  eine  grosse  Gruppe  von  Fällen  von  dem  Gebiete  der  eigentlichen 
Meningealblutungen  abgelöst  und  in  das  der  Pachymeningitis  als  der 
eigentlichen  Primära  ff ection  verwiesen  worden.  Dadurch  ist  das 
ehedem  etwas  complicirte  klinische  Bild  der  ersteren  sehr  verein- 
facht worden.  Allerdings  adoptirt  neuerdings  auf  Grund  von  Ex- 
perimenten Sperling^)  wieder  die  frühere  Anschauung,  dass  die 
Blutungen  das  Primäre  seien  und  die  pachymeningitischen  Pseudo- 
membranen durch  Organisation  der  Extravasate  entstehen.  Indessen 
bedarf'  diese  Angelegenheit,  ehe  man  Sperling's  Auffassung  als 
richtige  acceptiren  kann,  noch  weiterer  Erforschung.  Vorderband 
müssen  wir  in  einem  PLindbuche  auf  dem  durch  Heschl  und  Vir- 
chow  geschaffenen  Standpunkte  beharren.  Wir  verzichten  deshalb 
im  Folgenden  darauf  das  Hämatom  der  Dura  zu  besprechen;  es 
findet  seine  Erlcdigimg  unter  den  Entzündungsformen. 

Aetiologie. 

Gemäss  der  Ursachen  gibt  es  zunächst  eine  Form  der  Menin- 
gealblutungen, welche  eigentlich  mehr  in  das  Gebiet  des  Chirurgen 
gehört:  es  sind  die  durch  Traumen  hervorgerufenen  Blutungen. 
Directe  Verletzungen  der  Arteriae  meningeae  der  Sinus  oder  solche 


1)  Verhandl.  d.  med.-physik.  Ges.  z.  Würzburg  185ö. 

2)  Path.  Anatomie  1855. 

3)  üclier  Pachymeningitis  hacmorrh     Inaug.-Diss.  Königsberg  1972. 
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der  PiagcfUsse  durch  t'ractiirirte  KiiochciistUcke  können  zum  Aus- 
gangspunkt der  Hämorrhagie  werden;  um  eine  direetc  traumatische 
Einwirkung  auf  die  mehr  basalen  Gefässe  dürfte  es  sich  nur  äusserst 
selten  handeln,  doch  liegen  auch  solche  Beobachtungen  vor. 

Dagegen  werden  die  Basalarterien  zuweilen  in  anderer  Weise 
zu  einem  bedeutungsvollen  Ausgangspunkt  f  llr  Meningealhämorrhagien 
durch  das  Platzen  eines  an  ihnen  befindlichen  Aneurysma;  relativ 
am  häufigsten  handelt  es  sich  hierbei  um  die  Art.  basilaris  und  ccre- 
bralis  media.  —  Auch  von  den  Venen  aus  können  die  Blutungen 
entstehen.  Bei  der  gewöhnlichen  venösen  Stauung  kommt  es  aller- 
dings kaum  je  zur  Ruptur,  dagegen  sind  meuingeale  Ergüsse  selbst 
erheblichen  Grades  bei  den  Thrombosen  der  Sinus  speciell  des 
oberen  Längsblutleiters  keine  Seltenheit. 

In  wieder  anderen  Fällen  kann  die  Blutansammlung  in  den 
Hirnhäuten  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  eine  gewöhnliche  intra- 
eerebrale  Hämorrhagie  in  sie  durchbricht,  sei  es  von  der  Convexität 
sei  es  von  den  Ventrikeln  aus. 

Auch  bei  den  verschiedenen  sog.  Infcctionskrankheiten 
und  mehreren  der  sog.  allgemein  constitutionellen  Erkrankungen 
werden  Meningealblutungen  beobachtet.  Es  handelt  sich  hier  um 
dieselben  Leiden  welche  wir  schon  bei  der  intracerebralen  Blutung 
einzeln  angeführt  haben  (vgl.  S.  61  u.  if.). 

Zuweilen  trifft  man  aucli  bei  der  all^^cmeineu  progresHiven  Para- 
lyse der  Irren  meningealo  Blutungen  selbst  von  erheblicher  Grösse, 
die  aus  den  UberfllUten  Piagefasaen  herstammen.  L.  Meyer*)  z.  B. 
fand  sie  unter  168  betreffenden  Autopsien  10  Mal,  darunter  3  von  so 
bedeutender  Massenhaftigkeit  dass  sie  plötzlichen  Tod  bedingt  liatten. 

Eine  eigenthümliche  Form  der  Hämorrhagien,  die  sog.  Menin- 
gealapoplexie  der  Neugeborenen  bedingen  gewisse  während 
des  Geburtsactes  wirkende  Momente.  Wenn  bei  schweren  Zangen- 
extractionen  oder  bei  sonst  langdaueniden  schweren  Entbuidungen 
mit  oder  ohne  Beckenenge  die  Schädelknochen  eine  sehr  starke 
gegenseitige  Verschiebung  erleiden,  so  kann  in  Folge  davon  eine 
Oefässruptur  in  der  Pia  oder  wie  man  mitunter  beobachtet  selbst 
eine  Zerreissung  des  Siniui  longitudinalis  eintreten,  welche  dann  meist 
zur  Todesursache  wird.  — 

Anatomie. 

Die  Blutansammlung  kann  an  verschiedenen  Stellen  sich  finden. 
In  einzelnen  seltenen  Fällen  z.  B.  bei  Verietzungen  der  Art.  meningea 


l)  Virchow's  Archiv  b'i.  Bd. 

Handliach  d.  »pec.  Patholoi^ie  u.  Therapie.    Bd.  XT.  1.  [a 
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media  trifft  man  sie  allein  zwischen  Knochen  und  Dura.  Dann  unter- 
schied man  früher  streng  Blutungen:  1)  zwischen  Dura  und  sog. 
parietalem  Blatt  der  Arachnoidea,  2)  solche  in  den  sog.  Sack  der 
Arachnoidea  (intraarachnoideale),  3)  solche  unterhalb  des  visceralen 
Blattes  derselben  und  in  die  Pia  ( subarachnoideale).  Die  erste 
Gruppe,  welche  man  früher  als  die  relativ  zahlreichste  betrachtete, 
wird  heute  wo  mau  ausserdem  überhaupt  ein  Parietalblatt  der  Spinn- 
webehaut nicht  mehr  anerkennt  als  Pachymeningitis  interna  haemor- 
rhagica  angesehen.  Und  auch  die  beiden  anderen  Formen  konunen 
vielfach  neben  einander  vor;  namentlich  vom  klinischen  Standpunkt 
aus  ist  ihre  scharfe  Trennung  ohne  Werth.  Das  Blut  kann  in  den 
sog.  Arachnoidealsack  gelangen  sowohl  von  aussen  her,  wenn  bei 
einer  Verletzung  die  Dura  durchtrennt  wurde  wie  von  der  Hirnrinde 
her,  wenn  die  Pia  durchbrochen  wird  und  endlich  direct  aus  den 
Gefässen  der  letzteren.  Nach  Virchow  erfolgen  die  Extravasate  bei 
der  Apoplexia  neonatorum  am  häufigsten  in  den  sog.  Arachnoideal- 
sack; Bednar')  erklärt  diese  für  seltener  und  für  die  häufigsten 
ccchymosengleiche  Ergüsse  in  das  Gewebe  der  Pia. 

Bald  sitzt  der  Erguss  an  der  Bajsis  bald  an  der  Gonvexität  bald 
an  beiden  zugleich;  letztgenanntes  Verhalten  ist  um  so  eher  zu 
erwarten  je  grösser  die  Blutmasse  ist  und  namentlich  wenn  sie  in 
dem  sog.  Arachnoidealsack  sich  ausbreitet.  Zuweilen  ist  ausschliesslich 
oder  überwiegend  eine  Hemisphäre  betroffen,  andere  Male  überzieht 
eine  ziemlich  dicke  Schicht  fast  das  ganze  Gehirn.  Die  Menge  des 
Ergusses  wechselt  ebenso:  kleine  Hämorrhagien  von  Linsengrösse 
bis  zu  solchen  die  ein  halbes  Liter  Blut  und  noch  mehr  an  Gewicht 
repräsentircn.  Wenn  wie  fast  immer  der  Tod  in  wenigen  Stunden 
oder  Tagen  erfolgt  findet  man  das  Blut  schwärzlich  geronnen;  bei 
längerer  Dauer  kommt  es  zur  serösen  Durchfeuchtung  der  Himober- 
fläche. 

Können  Meningealhämorrhagien  sich  zurückbilden?  Grosse  be- 
dingen wohl  immer  den  Tod;  doch  Schemen  Pigmentflecke  an  den 
Meningen  und  der  Hirnoberfläche  darauf  hinzuweisen  dass  die  Mög- 
lichkeit der  Resoriition  bei  geringen  vorhanden  ist.  — 

Der  Befund  im  Gehirn  sonst  ist  verschieden  namentlich  je  nach 
den  ätiologischen  Verhältnissen.  Geht  die  Blutung  von  einem -Aneu- 
rysma aus  so  hat  man  die  durch  den  Druck  desselben  bedingten 
Veränderungen  vor  sich  oder  es  ist  bei  der  Ruptur  auch  gleichzeitig 
die  benachbarte  Ilirnpartie  mitzertrümmert;   perfbrirte  ein  intracere- 


l)  Die  Krankheiten  der  Neugeborenen  und  Säuglinge.    II.  Bd.    Wien   1S51 
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braler  Erguss  so  versteht  sich  letzteres  von  selbst.  —  Bei  griissereu 
Hämorrhag^en  findet  man  die  Gyri  etwas  abgeplattet  und  die  Hirn- 
Substanz  im  Allgemeinen  bloss.  Bei  der  Apoplexia  neonatorum  indoss 
ist  auch  letztere  gewöhnlich  serös  durchfeuchtet  und  blutreich. 
Ziemlich  oft  füllen  sich  bei  grossen  Ergtissen  auch  die  Ventrikel 
mit  Blut;  mitunter  namentlich  bei  stärkerer  Ansammlung  an  der 
Basis  und  um  den  Pons  läuft  es  selbst  in  den  Wirbelkanal  ab. 

»Symptomatologie. 

Der  Klarheit  wegen  empfiehlt  es  sich  in  der  Darstellung  die 
Blutungen  bei  Erwachsenen  und  bei  Ncngcl)orenen  ganz  zu  trennen. 
Aber  auch  für  erstere  gibt  nur  eine  Form  ein  reines  Bild.  Die  durch 
Traumen  zu  Stande  gekommenen  Meningealhämorrhagien  sind  fast 
aosnahmslos  mit  schweren  von  dem  Trauma  unmittelbar  abhängigen 
Himerscheinungen  (Commotio  cerebri)  verbunden,  dasselbe  gilt  von 
den  Fällen  wo  eine  intracerebrale  Blutung  an  die  Oberfläche  gelaugte, 
und  auch  von  denen  wo  es  sich  um  allgemeine  Paralyse  handelt. 
Relativ  am  ungetrübtesten  sind  die  Erscheinungen  wenn  das  Bersten 
eines  Aneurysma  zu  dem  Ergüsse  führte;  auf  diese  beziehen  wir 
uns  deshalb  zunächst  und  hauptsächlich.  Sie  variiren  natürlich  in 
etwas  je  nach  der  Masse  des  ausgetretenen  Blutes.  Im  Grossen 
und  Ganzen  aber  gleicht  der  Symptomencomplex  der 
Meningeal  -  Hämorrhagie  ziemlich  genau  demjenigen, 
welchen  der  apoplektischc  Insult  bei  beträchtlicheren 
intracerebralen  Blutungen  darbietet;  mit  anderen  Worten 
die  reine  Meningealblutung  verläuft  unter  dem  Bilde  eines  apoplek- 
tischen  Insultes.') 

Abgesehen  von  den  schon  vorher  bestehenden  Erscheinungen, 
welche  dem  Aneurysma  als  solchem  angehören  und  deren  Beschrei- 
bung auderorts  geschieht,  tritt  der  Insult  ganz  plötzlich  ein  oder 
nach  kurz  verlaufenden  Vorboten,  deren  hauptsächlichste  Kopfschmerz 
Scbwindelgefühl  und  seltener  Erbrechen  sind  und  die  offenbar  schon 
dem  Be^ne  der  Blutimg  selbst  entsprechen.  Da  wie  bemerkt  die 
Apoplexie  m  ihren  einzelnen  Zügen  dem  schon  bei  den  Intracere- 
bnUhämorrhagien  beschriebenen  Bilde  analog  ist,  so  verweisen  wir 
um  Wiederholungen  zu  vermeiden  einfach  auf  diese.  Nur  einige 
etwas  abweichende  Punkte  verdienen  besonders  bemerkt  zu  werden. 


1)  Vgl.  die  ZusammcnsteUung  von  Lebert,   Ucber   die  Aneurysmen   der 
Gehirnarterien.    Berl.  klin.  W'ochenschr.  ISOO. 
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Die  Lähmung  (im  Coma)  erscheint  meist  als  eine  allgemeine 
die  vier  Extremitäten  glcichmässig  betreffende.  Dies  ist  selbst  dann 
so,  wenn  der  Erguss  überwiegend  eine  Hemisphäre  bedeckt  offenbar 
wegen  der  starken  allgemeinen  intracraniellen  Drucksteigerung.  Nur 
in  seltenen  Fällen  ist  eine  Hemiplegie  an  der  dann  auch  der  Facialis 
participiren  kann  ausgeprägt.  Bemerkenswerth  ist  femer  das  gegen- 
über den  intracerebralen  Blutungen  häufige  Aultreten  von  Krämpfen 
die  den  epileptifomien  Charakter  tragen.  Bei  der  Ruptur  eines  jeder- 
orts  localisirten  Aneurysma  möglich  kommen  sie  doch  am  meisten 
bei  denjenigen  der  Art.  cercbralis  media  und  basilaris  vor  (Leb er t). 
Letzteren  ist  ausserdem  noch  sehr  häufig  Erbrechen  eigenthümlicli.  — 
Von  mehreren  Beobachtern  ist  auch  eine  starre  halbseitige  oder  bei- 
derseitige Contraetur  der  Extremitäten  gesehen  worden. 

Die  schwere  Bedeutung  dieser  Meningealblutungen  erhellt  dar- 
aus, dass  sie  in  den  meisten  Fällen  viel  schneller  im  Coma  zum 
Tode  führen  als  die  meisten  Gehirnblutungen;  und  schon  bei  letz- 
teren selbst  haben  wir  hervorgehoben  dass  ein  Theil  der  Fälle  von 
Apoplexia  ftilminans  durch  den  Durchbruch  des  Blutes  in  die  Meningen 
bedingt  ist.  Lebert's  Zusammenstellung  lehrt,  dass  bei  4S  Aneu- 
rysmen welche  platzten  nicht  weniger  als  17  Male  der  Tod  innerhalb 
10  Stunden  eintrat.  — 

Aber  nicht  immer  ist  der  Symptomencomplex  so  wie  wir  ihn 
soeben  mehr  oder  weniger  angedeutet,  d.  h.  mehr  oder  weniger 
plötzliches  Coma  welches  unmittelbar  in  wenigen  Stunden  oder  Tagen 
in  den  Tod  übergeht.  Mitunter  in  einigen  Fällen  ist  es  vorgekommen, 
dass  die  Kranken  aus  einer  kurzen  Apoplexie  wieder  zu  sich  kamen, 
mehrere  Stunden  und  selbst  zwei  Tage  lang  nur  über  Kopfschmerz 
klagen,  etwas  aufgeregt  oder  umgekehrt  somnolent  sind  und  dann 
erst  von  Neuem  in  das  jetzt  letale  Coma  verfallen ;  so  bei  einem  von 
Durand-Fardel  angeführten  Patienten  Boudet's.  —  In  einer 
anderen  Reihe  beginnt  das  Bild  nicht  mit  einem  apoplektischen 
Insult.  Die  Kranken  klagen  nur  über  Kopfschmerz  Schwindel  Pel- 
zigsein und  Schwäche  in  den  Extremitäten  auf  einer  oder  beiden 
Seiten,  sind  psychisch  abgestumi)ft  und  erst  nach  längerer  Zeit,  in 
zwei  Fällen  Durand-FardeTs  sogar  erst  nach  Verlauf  eines 
Monats,  tritt  der  zum  Tode  führende  Sopor  ein.  In  dem  emen  dieser 
ausführlicher  beschriebenen  Fälle  handelte  es  sich  allerduigs  nur  um 
eine  beschränkte  nicht  einmal  eine  ganze  Hemisphäre  bedeckende 
Blutmasse;  und  wenn  sie  gross  ist,  so  könnte  man  allerdings  fragen 
ob  denn  auch  wirklich  der  Bluterguss  von  Anfang  an  bestanden  habe. 
Das  wenigstens  düi-fte  keinem  Zweifel  unterliegen  dass  er  sich  erst 
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• 
allinählich  vergrösserte.  Aber  wenn  nach  einem  Trauma  des  SchU- 
dels  nach  nur  minutenlanger  Bewusstlosigkeit  der  Betreffende  noch 
einige  Tage  lang  arbeitet  und  dann  erst  im  Sopor  stirbt,  wie  z.  B. 
in  einem  Falle  Gibson's  (Edinb.  med.  Joum.  1S70),  und  p.  m. 
neben  Schädelfractur  eine  Ruptur  der  A.  meningea  media  sich  findet, 
so  wird  man  wohl  nicht  umhin  können  zuzugel)en  dass  hier  wahr- 
scheinlich gleich  Anfangs  die  Meningealblutung  vor  sich  gegangen 
sei  oder  wenigstens  begonnen  habe.  — 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  tlass  dieser  Syniptomencom- 
plex  bei  den  Meningealblutungen  von  dem  stark  gesteigerten  intra- 
cranielleu  Druck  abliängt,  in  der  Weise  wie  wir  es  an  einer  oben 
Htehenden  Stelle  erläutert  liaben.  Die  Versuchsrcsultate  namentlich 
von  Leyden  und  Pagen  stech  er  (11.  cc.)  tlber  den  gesteigerten 
Hirndmck  beweisen  dies  ohne  Weiteres :  auch  bei  Hunden  mit  künstlich 
geschaffenen  Ergüssen  (Injectionen  von  Flüssifrkeit )  treten  Bewusst- 
losigkeit  allgemeine  Convulsionen  stertoröses  Atlimen  mit  Stokes'schen 
Respirationen  u.  s.  w.  ein. 

Ueber  die  Symptomatologie  beschränkter  Hämorrhagien  ist  gar 
nichts  Bestimmtes  mitzutheilen ;  es  liegen  zu  wenige  Beobachtungen 
in  dieser  Richtung  vor.  Auf  einen  Fall  Durand -FardeTs  haben 
wir  bereits  hingewiesen.  — 

Die  Meningealblutungen  bei  Neugeborenen,  welche 
während  des  (Jeburtsactes  entstehen,  hat  man  ehedem  ohne  Bedenken 
für  eine  wesentliche  Ursache  des  Scheintodes  und  Todes  derselben 
genommen.  Cruveilhier  z.  B.  bezieht  etwa  ein  Drittel  der  Fälle 
von  sog.  Asphyxia  neonsitorum  auf  dieses  ätiologische  Moment.  In 
neaerer  Zeit  hat  sich  eine  Reaction  gegen  diese  Anschauung  geltend 
gemacht  [H.  Schwartz*),  Pernice*)],  indem  namentlich  Schwartz 
darzulegen  suchte  dass  die  intracraniellen  Blutergttsse  weder  Tod 
noch  Scheintod  bei  Neugeborenen  verursachen,  sondern  dass  dem- 
selben immer  eine  Suffocation  zu  Grunde  liege.  Wir  können  diese 
Meinungen  und  ihre  Begründung  hier  nicht  ausführlich  wiedergeben. 
Auch  mfissen  wir  uns  auf  die  Notiz  beschränken,  dass  man  von 
anderer  Seite  z.B.  Poppel')  mit  Entschiedenheit  die  ältere  Ansicht 
von  der  gefährlichen  Bedeutung  der  meningealen  Extravasate  von 
Nenem  zu  begründen  gesucht  hat.    Uns  scheinen  ebenfalls  die  Gründe 


1)  Schwartz.  Die  vorzeitigen  Athembeweguiigen.   Leipzig  1658.    S.  2i»a  ff. 

2)  Pernice,  Greifswalder  med.  Beitriigc,  l^t;3. 

3)  Poppel,  Ueber  den  Scheintod  Neugeborener.    Monatsschr.  f.  Geburts- 
konde  und  Frauenkrankheiten.    25.  Bd. 
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von  Schwartz   nicht  ausreichend  um  die  alte  Lehre  vom  „apo- 
plektischen  Tod  und  Sehemtod  der  Neugeborenen"  fallen  zu  lassen. 

In  verschiedener  Weise  macht  sich  der  Effect  der  Extravasate 
geltend:  entweder  werden  die  Kinder  bereits  todt  geboren  oder  sie 
kommen  asphyktisch  z\ir  Welt  und  sterben  schnell  oder  sie  erholen 
sich  etwas  und  gehen  erst  nach  einiger  Zeit  zu  Grunde  oder  endlieh 
in  seltenen  Fällen  scheint  auch  der  Ausgang  in  Genesung  möglich. 
Die  Erscheinungen  der  Asphyxie,  in  welcher  die  Kinder  alsbald 
oder  wenige  Stunden  nach  der  Entbindung  sterben,  bedürfen  als 
bekannt  keiner  weiteren  Schilderung.  In  anderen  Fällen  gelingt  es 
durch  Wiederbelebungsversuche  die  Athmung  in  Gang  zu  bringen, 
aber  die  Kinder  bleiben  sehr  schwach  und  somnolent  noch  öfters 
comatös  und  der  Tod  erfolgt  naeh  1  —  3  Tagen  unter  Convulsionen. 
Mitunter  erscheinen  die  Kinder  nach  der  Geburt  sehr  schwach  und 
somnolent  erhalten  sich  a])er  in  diesem  Zustande  und  gehen  erst 
nach  1  —  3  Wochen  im  Coma  und  unter  CouMilsionen  zu  Grunde. 
Hier  wie  noch  in  einem  anderen  al8l)ald  zu  erwähnenden  Falle  wird 
man  annehmen  müssen  dass  das  Extravasat  erst  allmählich  zu  der 
tr)dtlichen  Höhe  angewachsen  ist.  Es  kommt  nämlich  wenn  auch 
selten  so  doch  sicher  vor,  dass  die  Kinder  alsbald  nach  der  Geburt 
vollständig  wohl  und  lebensfrisch  sind  und  erst  nach  Verlauf  mehrerer 
Tage  plötzlich  apoplektisch  meist  unter  Convulsionen  sterben. 

Irgend  bedeutendere  meningeale  Blutungen  enden  wohl  stets 
tödtlich;  bei  geringeren  circumscripten  kann  eine  Rückbildung  ein- 
treten (Bednar,  Virchowu.  A.).  Ob  eine  Resorption  auch  bei 
grösseren  Ergüssen,  welche  ausgeprägte  Erscheinungen  bedingen, 
möglich  sei  ist  ebenso  schwer  zu  widerlegen,  weil  der  betreffende 
Symptomencomplex  so  wenig  scharf  und  bestimmt  ist,  dass  er  im 
Genesungsfalle  kernen  sicheren  Rttckschluss  auf  seinen  ursächlichen 
Ausgangspimkt  gestattet. 

Prognose. 

Dieselbe  ist  wie  aus  dem  Vorstehenden  sich  ergibt  recb^ 
ungünstig  bei  Envachsenen  sowohl  wie  bei  Kindern.  Dass  auch  be\ 
erstereu,  war  das  Extravasat  genügend  klein,  Resorption  und  Gen^- 
Hung  möglich  ist  lehren  einzelne  zufällige  Obductionsbefunde.  I»"* 
aber  das  Leiden  diagnosticirbar  so  dürfte  Tod  die  ausnahmslose 
Regel  sein.  Die  Diagnose  wird  sich  haui)ts}lchlich  auf  die  Berück- 
sichtigung und  Feststellung  der  ätiologischen  Momente  zu  stütz: ^* 
ha])en. 


Behaudluug. 


i:>i 


Behandlung. 

Bei  Erwachsenen  wird  man  dasselbe  Verfahren  einzusehlagen 
haben  wie  bei  der  intracerebralen  Hüniorrhagie  (vgl.  dieses),  leider 
wie  eben  bemerkt  mit  sehr  geringen  Aussichten  auf  Erfolg.  —  Bei 
Kindern  kommen  zunächst  unmittelbar  nach  der  Geburt  die  gebrUuch- 
liehen  Mittel  zur  Beseitigung  des  „Scheintodes''  in  Anwendung.  Erholen 
sie  sich  so  würde  die  Hauptautgabe  darüi  bestehen  die  Herzthätig- 
keit  anzuregen,  um  durch  die  nöthige  Blutzufuhr  zur  Medulla  oblon- 
gata  cUe  Erregbarkeit  der  in  ihr  gelegenen  wichtigen  vitalen  Centren 
so  gut  als  möglich  zu  unterhalten :  zu  dem  Behufe  ist  man  auf  die 
Darreichung  der  entsprechenden  Nahrung  und  einiger  Tropfen  Wein 
beschränkt.  Die  Resorption  des  Ergusses  selbst  ist  wohl  direet  in 
keiner  rationellen  Weise  zu  erstreben. 


VERSTOPFUNG  DER  GEHIRN GEFAESSE. 

L.  Kost  an,  Untersuchungen  über  die  KrweichuDg  des  Gehirns;  übers,  vou 
Fechner.  Leipzig  1824.  —  Bricht,  Guy's  hosp.  reports  I.  —  Ph.  Fr.  W.Voigt, 
Ucber  die  Erweichung  des  Gehirns  und  des  KUckenmarks.  Heidelberg  u.  Leipzig 
1840.  —  Durand-Fardel,  Ueber  die  Hirnerweichung.  Uebers.  und  mit  Zu- 
sätzen verseher  von  Eisenmanu.  Leipzig  1844.  —  Hasse,  Henle  und  Pfeaffer*s 
Zeitschrift  1846.  —  Virchow,  in  Traube's  Beiträge  zur  experimentellen  Patho- 
logie und  Physiologie  1846,  H.  Bd.  —  Puchelt,  Die  Krankheiten  des  Venen- 
systems, in  Canstatt*s  Jahresbericht  1845.  —  B.  Cohn,  Klinik  der  embolischen 
Gefässkrankheiten.  Berlin  1860.  —  Traube,  Deutsche  Klinik  1654.  —  Panum, 
Ueber  den  Tod  durch  Embolie.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  von  Guensburg  1856,  7.  Bd. 
—-  Leb  er  t,  Virchow*s  Arch.  9.  Bd.  —-  Gerhard,  Deutsche  Klinik  1857.  — 
von  Dusch,  Ueber  Thrombose  der  Hirnsinus. —  Griesinger,  Zur  Lehre  von 
den  Hirnkrankheiten  aus  Otitis  interna.  Arch.  d.  Heilkunde.  Jahrg.  3.  XXIV.  — 
Heusinger,  Virchow's  Arch.  11.  Bd.  --  Rühle,  Virchow's  Arch.  5.  Bd.  — 
Lancereaux,  De  la  thrombose  et  de  l'embolie  cerebrales.  Tb^se.  Paris  1862. — 
Prevost  et  Cotard,  Kecherches  physiol.  et  pathol.  sur  le  ramollissement  cer^ 
bral.  Gaz.  med.  de  Paris  1866.  —  Heubner,  Archiv  der  Heilkunde  1870.  — 
Hugu^nin,  Pathologische  Beiträge.  Zürich  1869.  —  Bertin,  Etüde  critique 
de  Tembolie  dans  les  vaisseaux  veineux  et  arteriaux.  Paris  1869.  —  Feltz, 
Traite  clinique  et  expdrimental  des  embolies  capillaires.  1670.  —  Russell  Rey- 
nolds and  Chariten  Bastian,  Art.  Loftening  of  the  brain,  in Reynold's  System 
of  med.  p.  446  ff.  —  Eliza  Walker,  Ueber  die  Verstopfung  der  Hirnarterien. 
Inang.-Diss.  Zürich  1872.  —  J.  Cohnheim,  Untersuchungen  über  die  embo- 
lischen Processe.  Berlin  1872.  —  Vergl.  ausserdem  die  Literatur  zur  Himanftmie 
und  Hyperämie  und  zu  den  Hiniblutungen. 

Die  Arterien  Venen  und  Capillarcn  des  Gehirns  können  verstopft 
werden  und  der  Verschluss  in  jedem  dieser  Gefässabschnitte  kann 
zu  krankhaften  Stönmgen  führen.  Weitaus  am  häufigsten  allerdings 
wird  die  Arterienobturation  beobachtet.  Die  verschliessende  Masse 
kann  entweder  an  Ort  und  Stelle  entstanden  (autochthoner  Throm- 
bus) oder  aus  anderen  Gefässgebieten  eingeschwemmt  sein  (Em- 
bolus). —  Wir  behandeln  zunächst  die 

A.  Verstopfung  der  Hirnarterien. 

Die  von  der  Arterienobliteration  abhängige  Gehirnverändermig 
fällt  ihrem  Wesen  nach  zum  grossen  Theil  mit  dem  zusammen  was 
man  frtther  unter  dem  Namen  „Gehirnerweichung"  als  selbst- 
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Ständigen  Krankheitszut»tand  beschrieben  hat.  Der  Streit  ob  und 
inwieweit  der  Begriff  der  Hirnerweichung  und  die  nach  Arterienver- 
stopfung entstehende  Himveränderung  sich  decken  ist  heute  wohl  in 
gewissem  Sinne  wenigstens  entschieden.  Wir  können  hier  nicht  die 
ganze  Frage  der  Encephalomalacie,  welche  seit  Lall  ein  and 's  und 
Rostan's  Untersuchungen  f1S20)  die  Pathologen  auf  das  Lebhaf- 
teste beschäftigte  und  welche  erst  durch  Virchow's  bahnbrechende 
Arbeiten  über  Thrombose  und  Embolie  einen  gewissen  Abschluss 
erhielt,  in  allen  ihren  Einzelheiten  verfolgen.  Nur  Einiges  sei  in 
aller  Ettrze  hervorgehoben.  Einzelne  Forscher  vertraten  entschieden 
die  Meinung  dass  die  sog.  Enccphalomalncie  immer  entzündlicher 
Natur  sei,  so  namentlich  Lall em and  Bouillaud  und  vor  Allen 
Durand-Fardel,  welcher  (mit  der  ihm  eigenen  Nichtachtung  der 
deutschen  Literatur)  auch  nach  Virchow's  Untersuchungen  nur  eine 
entzfindliche  Himerweichung  gelten  Hess.  Dem  gegenüber  machten 
Andere  auf  das  häufige  Zusammentreffen  des  Processes  mit  Arterien- 
erkrankungen aufmerksam  und  nahmen  neben  der  entzündlichen  Form 
noch  eine  nicht-entzündliche,  einfach  auf  Ernährungsstörungen  deren 
Natur  verschiedentlich  aufgefasst  wurde  beruhende  an,  so  Rost  an, 
Crnveilhier,  Abercromhic,  Carswell,  Bright,  Hasse  u.  A. 
Das  Vorkommen  und  die  Entstehung  dieser  letzteren  Form  kann 
heute  als  abgeschlossen  betrachtet  werden  namentlich  seit  Vir- 
chow's  Untersuchungen;  neue  i)rincii)iellc  Gesichtspunkte  sind  seit- 
dem nicht  aufgestellt,  nur  eine  Reihe  allerdings  interessanter  aus- 
bauender Arbeiten  ist  mitgetheilt  welche  gelegentlich  angeführt 
werden  sollen.  Erst  in  allerletzter  Zeit  ist  durch  Cohnhcim  in 
der  Erforschung  des  uns  beschäftigenden  Processes  wieder  ein  wesent- 
licher Schritt  weiter  geschehen. 

Es  stellen  also  die  nach  Arterienverschluss  auftretenden  Gehim- 
veribiderungen  einen  grossen  wenn  nicht  den  grössten  Theil  der  Fälle 
von  (früher  sogenannter)  rother  gelber  oder  weisser  Encephalomalacie 
dar.  Ausserdem  haben  wir  schon  bei  der  Himhämorrhagie  bespro- 
chen wie  um  den  Blutherd  herum  secundäre  Erweichungsprocesse 
sich  entwickeln  können.  Andere  Formen  werden  anderorts  abge- 
handelt. — 

Actiologie. 

Die  Urspnmgsstätten  der  in  die  Hirnarterien  eingeschwemmten 
Emboli  sind  in  dem  Gefässabschnitt  zu  suchen,  welcher  mit  den 
Lungenvenen  beginnt,  das  linke  Herz  und  weiterhin  den  Anfang  der 
Aorta  die  Carotiden  und  Wirbclarterien  umfasst. 
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Die  Pfropfe  selbst  bestehen  meist  aus  Blutgcrinnseln ,  Fibrin- 
massen, bindegewebigen  Wucherungen,  kalkigen  Coneretionen,  welche 
von  ihrem  Bildungsorte  sich  ablösten.  Es  ist  natürlich  an  dieser 
Stelle  nicht  unsere  Aufgabe  die  Pathologie  der  Thrombose  und  Em- 
bolic  überhaupt  zu  besprechen.  Wir  haben  nur  diejenigen  Zustände 
zu  erörtern  welche  zur  Bildung  autochthoner  oder  fortgeschwemmter 
Pfropfe  Veranlassung  geben. 

Hier  ist  nun  als  Quelle  der  Emboli  in  erster  Linie  die  Endo- 
carditis  zu  nennen.  Indem  dieselbe  bald  als  acute  mit  Ulcerations- 
bildung  einhergehende  Form  verläuft,  bald  in  chronischer  Form  zur 
Entstehung  warziger  zottiger  Wucherungen,  oder  zu  Klappeninsuf- 
ficieuzen  und  Ostialstenosen  geführt  hat,  kann  sie  in  jeder  dieser 
Formen  zum  Ausgangspunkt  der  Pfropfe  werden.  Wir  besitzen  keine 
genauen  Statistiken  darüber,  welche  dieser  verschiedenen  Formen  am 
häufigsten  Gchirnembolie  bedingt;  nur  im  Allgemeinen  lässt  sich 
Folgendes  sagen.  Die  Eudocarditis  acuta  ulcerosa  bewirkt  öfter 
Capillarembolie  als  Verstopfung  grösserer  Arterien,  doch  kommt 
letztere  auch  vor.  Auch  die  Ablösung  eigentlicher  bindegewebiger 
Wucherungen  findet  relativ  nur  selten  statt.  Am  bedeutungsvolhten 
ist  die  gewöhnliche  chronische  Eudocarditis  und  zwar  namentlich 
dann,  wenn  zu  schon  bestehenden  älteren  Veränderungen  am  Endo- 
cardium  eine  frische  Exacerbation  des  entzündlichen  Processes  sich 
gesellt. 

Natürlich  kann  eine  jederorts  im  linken  Herzen  localisirte  Eudo- 
carditis zur  Ablösung  von  Pfropfen  führen.  Indessen  handelt  es  sich 
viel  öfter  um  Erkrankungen  der  Klappen  selbst  als  des  Höhleuftber- 
zuges,  und  unter  ersteren  ist  wieder  das  Atrioventricularostium  mit 
seineu  Klapi)en  bei  weitem  mehr  betheiligt  als  die  Aortenmtindung. 
So  ergibt  z.  B.  eine  Zusammenstellung  von  Bertin  folgende  Zahlen- 
vcrhältnisse:  der  Ursprung  der  Emboli  fand  sich  4  mal  im  linken 
Vorhof,  12 mal  im  Ventrikel,  lOnial  au  den  Aortenklappen,  24 mal 
an  der  Mitralis;  in  0  weiteren  Fällen  ist  nur  „linke  Herzklappen" 
ohne  genauere  Bezeichnung  angegeben. 

Das  Herz  kann  al>er  auch  noch  in  anderer  Weise  zum  Aus- 
gangspunkt für  Pfropfe  werden;  doch  tritt  die  Häufigkeit  dieser 
Vorkommnisse  gegenüber  der  endocarditi.schcn  Enibolie  sehr  zurUck. 
In  seltenen  Fällen  handelt  es  sich  um  Myoearditis  mit  ihren  ver- 
schiedeneu Ausgangstonnen;  noch  seltener  sind  Fälle  wie  z.  B.  ein 
von    Oppolzer*)    beobachteter,    wo    eine    syphilitische    Gummige- 

II  Wiener  med.  Wochenschrift  ISGO. 
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schwulst  im  Herzfleisch  nach  dem  Simis  Valsalvae  zu  durchgebrochen 
war.  Etwas  öfter  kommt  es  vor  dass  von  Herz  gerinnsein,  die 
rieh  ohne  endoearditische  Proccssc  entwickelt  haben,  Partikeln  sich 
losdösen  und  als  Emboli  fortschwimmen.  In  diese  Kategorie  sind 
zunächst  die  Thromben  zu  rechnen,  welche  sich  vor  dem  stenotischen 
Atrioventricularostium  im  linken  Vorhof  bilden.  Hierher  gehören 
aach  alle  die  marantischen  Thrombosen  des  Herzens,  welche  einer 
besonderen  Abschwächung  der  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  mit 
Veriangsammig  bzw.  vollständigem  localem  Stillstand  des  Blutstromes 
ihre  Entstehung  verdanken.  Processe  die  so  wirken  sind  entweder 
Allgemeinerkrankungen  mit  ausgeprägter  Kachexie  (bei  Carcinose 
Tuberkulose  Empyem  hat  man  so  entstandene  Embolic  beobachtet), 
oder  es  sind  Erkrankungen  des  Herzens  selbst  welche  seine  Energie 
»ehr  vermindern^  so  die  fettige  Entartung,  Myocarditis,  das  Stadium 
der  gestörten  Compensation  bei  Klapi)enfehlcrn.  Erfahrungsgemäss 
bilden  sich  die  Gerinnsel  unter  diesen  Verhältnissen  zunächst  im 
Herzohr  und  ßihren  dann  von  hier  aus  in  die  peripheren  Arterien  ein. 

Gegenüber  der  vom  Herzen  ausgehenden  und  speciell  durch 
endocarditische  Processe  bedingten  Embolie  tritt  die  Häufigkeit  der 
von  anderen  Stellen  ausgehenden  Pfropfe  ganz  ausserordentlich  zu- 
rück. Relativ  am  häufigsten  noch  beobachtet  man  ihre  Ablösung  aus 
Aneurysmen  speciell  der  Aorta.  Einen  merkwürdigen  Fall  beschreibt 
B.  Cohn,  in  welchem  eine  Embolie  der  Carotis  cerebralis  stattge- 
funden hatte,  von  welcher  ein  halbes  Jahr  später  ein  weiterer  mehr 
peripherer  d.  h.  in  das  Gehirn  eindringender  Propf  sich  loslöste.  In 
8ehr  vereinzelten  Fällen  kommt  es  vor,  dass  grössere  thrombotis(;he 
Massen  von  der  Lunge  her  durch  das  linke  Herz  in  das  Gehirn  ein- 
geschleppt werden,  so  bei  Luugencarcinom.  — 

Als  Ursachen  welche  die  autochthone  Thrombose  der 
Hirnarterien  herbeiführen  sind  bis  jetzt  mehrere  Verbal tui>4se 
festgestellt.  Bekanntlich  wird  physiologisch  die  Blutgerinnung  dureli 
Alteration  der  Gefässwandung  und  Stillstand  der  Cireulation  begün- 
stigt bzw.  bedingt.  Diese  beiden  Bedingungen  wiederholen  sich  auch 
in  den  klinischen  Verhältnissen.  Die  allermeisten  Fälle  von  spon- 
taner Himgefässthrombose  betreffen  Individuen  deren  Gcfässwan- 
dangen  erkrankt  sind.  Entweder  handelt  es  sich  nur  um  fettige 
Usur  oder  um  eigentliche  Entzündung  der  Arterienhäute  mit  ihren 
Ausgängen  in  Sklerosirung  Ossification  Verkalkung.  Natürlich  findet 
sich  diese  Arterienentartung  in  solchen  Fällen  nicht  immer  in  den 
Himarterien  allein  sondern  auch  in  anderen  Abschnitten  des  Gefäss- 
systems.    Neben  der  Gcfässcrkrankung  sehr  oft  sogar  in  ursächlicher 
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Abhängigkeit  von  ihr  kommt  dann  das  zweite  soeben  erwähnte 
Moment  zur  Geltung  —  die  Verlangsamnng  des  arteriellen  Blut- 
stromes. Sie  resultirt  zum  Theil  direet  aus  der  Degeneration  der 
Gefässwand,  indem  mit  dieser  Degeneration  ein  ftlr  die  Geschwin- 
digkeit der  Cireulation  bedeutungsvoller  Einfluss:  die  Elasticität  der 
Arterien  mehr  oder  weniger  beseitigt  wird;  indem  ferner  durch  die 
Sklerosirung  das  Lumen  der  Gefässe  sich  verengert.  Aber  auch 
indirect  durch  verringerte  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  kann  die 
zur  Thromben bildung  erforderliche  Verlangsanmng  der  Blutströmung 
in  den  Hinigefässen  zu  Stande  kommen.  Der  atheromatöse  Process 
selbst  kann  auch  hierbei  eine  Rolle  spielen,  wenn  er  in  den  Coro- 
nararterien  des  Herzens  'localisirt  die  Ernähning  desselben  in  der 
bekannten  Weise  beeinträchtigt.  Die  anderen  Verhältnisse,  welche 
die  Herzthätigkeit  abzuschwächen  vermögen,  haben  wir  bei  Bespre- 
chung der  Herzgcrinnsel  angedeutet.  —  Uebrigcns  sind  einige  Male 
bei  kachektischen  Personen  autochthone  Hinithromben  geftinden  wor- 
den ohne  dass  sich  die  mindeste  Veränderung  an  den  Arterienwänden 
oder  eine  Veranlassung  zu  Embolien  constatiren  Hess;  zurErklärnng 
muss  man  offenbar  eine  Gerinnung  in  Folge  zu  sehr  geschwächter 
Herzthätigkeit  annehmen. 

Zu  den  Ausnahmen  gehört  die  Entwicklung  autochthoner  Throm- 
ben mit  Malade  unter  anderen  Bedingungen.  So  erzählt  VerneuiP) 
einen  Fall,  wo  in  Folge  einer  Verletzung  des  Halses  eine  Ruptur 
der  Intima  und  Media  der  Carotis  interna  mit  Pfropfbildung  einge- 
treten war,  welche  sich  bis  in  die  letzten  Verästelungen  der  Cere- 
bralis  media  erstreckte.  Ein  ähnliches  Verhalten  hat  man  bei  Com- 
pression  der  Carotis  durch  Tumoren  beobachtet.  Mau  sollte  eine 
solche  weitgreifende  Obturation  a  priori  auch  öfter  bei  Carotismiter- 
bindung  erwarten.  Dass  sie  bei  dieser  crfahrungsgemäss  nur  sehr 
selten  vorkommt  erklärt  sich  offenbar  aus  der  lebhaften  CoUateral- 
circulation  durch  den  Willis'schen  Kreis,  welche  die  Vergrösserung 
des  Thrombus  durch  neue  Anlagerungen  verhütet;  und  wenn  in  ein- 
zelnen Fällen  Himerweichung  nach  Carotidcnligatur  eintrat  so  han- 
delte es  sich  wahrscheinlich  um  Anomalien  in  der  Entwicklung  der 
Collateralbahnen  (vgl.  Ehr  mann  1.  c).  —  Ob  wie  Thudichum 
und  Bastian  annehmen  leukämische  Zustände  durch  das  Znsam- 
menballen von  weissen  Blutkörperchen  zur  Entstehung  kleinerer  oder 
grösserer  Thromben  bzw.  Emboli  Veranlassung  geben  können  bedarf 
noch  weiterer  Bestätigung. 


1)  Bull,  de  racademie  de  mdd.  IS72,  Xo.  2. 
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In  einzelnen  seltenen  FHllen  Ist  mau  aus  dem  anatomischen  Ver- 
halten bei  sehr  grossen  Herdon  gezwungen  anzunehmen,  dass  (wie  es 
die  Vertheidiger  der  entzflndliohen  Enoephalomalacie  ftlr  alle  Fälle 
behaupteten )  die  «ich  vorfindenden  GefHssobturationen  secundärer 
Natur  sind. 

Die  prädisponirenden  Ursachen  der  Hiniembolie  und 
Thrombose  künnen  wir  mit  wenigen  Worten  zusammenfassen.  In 
erster  Reihe  ist  hier  das  höhere  Alter  zu  nennen,  welches  frtther  bei 
der  Aetiologie  der  Himerweichung  die  wichtigste  Rolle  spielte.  Heute 
wissen  wir  dass  dieser  Zusammenhang  nur  für  die  thrombotische 
Malacie  besteht  und  nur  ein  mittelbarer  ist,  insofern  gerade  den 
voigerttekten  Jahren  alle  die  Veränderungen  im  Gefässapparat  ange- 
hören, welche  zur  Thrombose  führen  und  zugleich  den  nekrobio- 
tischen  Zerfall  der  Himsubstanz  durch  Erschwerung  einer  ausreichen- 
den CoUateralemähning  begünstigen.  Indessen  soll  damit  nicht 
gesagt  sein  dass  autochthonc  Thrombose  nicht  auch  bei  jugendlichen 
Individuen  vorkommen  könne;  wir  haben  einige  Fälle  bei  Personen 
in  den  30er  und  4(>er  Jahren  beobachtet.  Umgekehrt  sieht  man  die 
Embolie  öfter  in  mehr  jugendlichem  Alter,  doch  krainen  natürlich 
anch  bejahrtere  Personen  von  ihr  l)ctroflfen  werden.  —  Weniger 
wichtig  als  das  Alter  ist  der  Alcobolismus  chronicus,  doch  ist  ihm 
wohl  ein  gewisser  Einfluss  auf  die  Arteriencrkrankungen  und  damit 
auch  auf  Thrombose  und  Embolie  nicht  abzusprechen.  Noch  unsi- 
cherer ist  die  Bedeutung  der  Syphilis.  —  Her\orzuheben  ist  aber 
wieder  der  acute  Rheumatismus  insofern  er  die  ottmalige  Veran- 
lassnng  zur  Entwickhing  endocarditischer  Processe  abgibt.  —  Der 
Einflnss  des  Geschlechts  ist  sehr  untergeordneter  Art  und  macht  sich 
nur  sehr  indirect  geltend  indem  Männer  öiler  dem  Alcobolismus  und 
Rheumatismus  verfallen.  Einige  Statistiken  ergeben  eine  öftere 
Betheilignng  der  Frauen  (z.  B.  Gerhardt),  doch  sind  dieselben  zu 
klein  um  den  Vorwurf  des  Zufälligen  zu  widerlegen.  Dass  endlich 
besondere  Gelegenheitsursachcu  die  Ablösung  embolischer  Massen 
begünstigten  tritt  in  der  klinischen  Geschichte  kaum  henor. 

Anatomisches. 

Die  Beobachtung  zeigt  dass  die  Gefäss Verstopfung  m  gewissen 
Arterien  mit  besonderer  Häufigkeit  stattfindet.  Indess  gilt  diese 
Vorliebe  nur  für  die  Embolie  nicht  für  die  Thrombose,  Letztere 
befällt  ziemlich  gleichmässig  verschiedene  Gefässe,  namentlich  die 
Carotis  interna,  Cerel)ri  media  und  posterior,  Vertebralis.    Die  letzt- 
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genannte  war  in  den  uns  vorgekommenen  Fällen  sogar  öfter  throm- 
bosirt  als  die  anderen,  doch  mag  dies  rein  zufällig  sein. 

Bei  der  Embolie  tritt  schon  eher  eine  Prädilection  f  Ur  bestimmte 
Gefässe  hervor.  Wir  mtlssen  es  allerdings  miterlassen  Statistiken 
aufzustellen,  weil  dieselben  durch  täglich  neu  hinzugefügte  Beobach- 
tungen sich  immer  noch  ändern;  aber  im  Allgemeinen  lässt  sich  doch 
Folgendes  sagen.  Die  Emboli  fahren  wesentlich  öfter  durch  die 
linke  Carotis  als  durch  die  rechte  ein,  ein  Verhältnis»  welches  durch 
den  verschiedenen  Abgangswinkel  der  Anonyma  bzw.  Carotis  sini- 
stra  von  der  Aorta  bedingt  ist.  Aber  nur  ausnahmsweise  bleiben 
sie  diesseits  des  Willis'schen  Kreises  stecken,  meist  gehen  sie  dar- 
über hinaus  und  zwar  in  der  entschiedenen  Mehrzahl  der  Fälle  in 
den  Ast,  welcher  hauptsächlich  die  directe  Fortsetzung  der  Carotis 
vorstellt,  in  die  Arteria  fossae  Sylvii.  Diese  letztere  ist  erfahrungs- 
gemäss  der  häufigste  Sitz  der  embolischen  Pfropfe.  Seltener  als  die 
Imke  wird  die  rechte  Carotis  betreten  und  noch  seltener  eine  der 
Vertebrales,  was  sich  leicht  aus  den  bekannten  anatomischen  Ver- 
hältnissen erklärt. 

Ausnahmsweise  kommt  es  vor  dass  die  Verstopfung,  sei  sie 
autochthoner  thrombotischer  oder  embolischer  Natur,  sich  über  meh- 
rere Gefässe  erstreckt.  Auch  liegen  mehrere  Beobachtungen  vor 
(z.  B.  von  Bristowe,  Huss*),  Gerhardt  u.  A.),  welche  die 
Möglichkeit  einer  doppelseitigen  Embolie  darthun;  und  zwar  scheint 
das  Einfahren  der  Pfropfe  sowohl  auf  einmal  wie  in  mehreren  An- 
fällen stattgefunden  zu  haben.  —  Dass  neben  der  Hiniembolie  gleich- 
zeitig auch  eine  Verstopfung  anderer  Körperarterien  eintreten  kann 
bedarf  keiner  besonderen  Betonung. 

Durch  neuere  lehrreiche  Untersuchungen  von  Heubner  (1.  c.) 
und  Dur  et  (1.  c.)  sind  die  Eniährungsgebiete  der  einzelnen  Him- 
arterien  genauer  festgestellt  worden  und  man  gewimit  dadurch  ein 
besseres  Verständniss  der  anatomischen  Localisation  der  Erweichungs- 
herde. Aus  Ileubner's  Arbeit  sei  kurz  Folgendes  hervorgehoben: 
bezüglich  der  Vertheiluug  des  Arteriensystems  im  Grosshim  kann 
man  einen  „Basalbezirk",  dessen  Arterien  die  Stammganglicn  und 
die  zugehörigen  Theile  des  Mittelhims,  und  einen  „Rindenbezirk" 
unterscheiden,  dessen  Arterien  die  gesammte  Hirnrinde  (mit  Aus- 
nahme der  Hakenwindung)  nebst  den  zugehörigen  Markmassen  ver- 
sorgen. Diese  Unterscheidung  ist  deshalb  wichtig,  weil  die  Gefässe 
des  Bai^lbezirks  „Endarterien"  im  Siime  Cohnheim's  (vgl.  miten) 


1)  IIuss,  nach  Schmidt's  Jahrb.  B.  XCV. 
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darstellen,  worauf  dieser  Forsclier  schon  selbst  aiitmerksani  gemacht 
hat,  dagegen  die  des  Riiulenbezirks  in  der  vielfachsten  Comminii- 
cation  zu  einander  stehen.  Von  den  Details  der  Heu  bn  er 'sehen 
Mittheilung  geben  wir  nur  diejenigen  wieder  welche  sich  auf  die  am 
häaligsten  von  der  Embolie  betroffene  Art.  fossae  Sylvii  beziehen: 
diese«  Gefäss  versorgt  den  ganzen  Linsenkem,  einen  Theil  des 
Streifenhügels,  die  äussere  Kapsel  und  den  vorderen  Schenkel  der 
inneren  Kapsel;  und  seine  EndUste  versehen  die  3.  und  2.  Stini- 
windung  mit  Blut,  femer  die  der  Convexität  zugewendeten  Theile 
der  Central-,  Theile  der  drei  Temporal-,  die  Parietahvindungen  und 
endlieh  die  Insel.  —  Die  Beobachtung  lehrt  nun  dass  in  der  That 
diese  Hirnpartien  auch  am  häufigsten  der  Enveichung  anheimfallen, 
wobei  es  natürlich  einen  Unterschied  ftlr  die  Ausdehnung  derselben 
macht  ob  die  Sylvische  Arterie  gleich  an  ihrem  Ursi)rung  oder  erst 
hn  weiteren  Verlauf  verstoi)ft  wird.  Diese  Verschiedenheit  des 
Standortes  des  Obturators  erklärt  auch  die  bei  anderen  Arterien 
verschiedentlich  localisirte  Erweichung.  — 

Die  Veränderungen  welche  am  Embolus  resp.  Thrombus  selbst 
vor  sich  gehen  übergehen  wr,  da  sie  in  nichts  von  dem  Verhalten 
in  anderen  Gefässgcbieten  abweichen.  Nur  sei  speciell  hervorge- 
hoben dass  in  vereinzelten  Fällen,  wo  nach  dem  gcsammten  klini- 
schen Bilde  ein  Embolus  erwartet  werden  musste  und  auch  p.  m. 
ein  Enveichungsherd  bestand,  das  betreffende  Gelass  durchaus  leer 
gefunden  wurde.  Wahrscheinlich  hatte  hier  eine  Resorption  der 
Thrombusmasse  stattgefunden,  zu  welcher  aber  den  vorliegenden 
Fällen  nach  der  Ablaut  mehrerer  Monate  erforderlich  ist.  — 

Wenden  wir  uns  jetzt  zu  den  Veränderungen  welche  durch  die 
Arterienverstopfung  im  Gehirn  henorgcrufen  werden.  Zunächst  tritt 
uns  hier  die  Thatsache  entgegen ,  dass  beim  Sitze  des  Verschlusses 
diesseits  des  Circulus  Willis?ii  d.  h.  hcrzwärts  nur  in  sehr  seltenen 
Fällen  anatomische  Läsionen  der  liimsubstanz  folgen,  nur  dann 
Dämlich  wenn  die  sonst  zur  Störungsausgleichung  hinreichenden 
Collateraleu  im  Cirkel  irgendwie  unzulänglich  entwickelt  sind.  Wir 
verweisen  in  dieser  Beziehung  auf  das  im  Capitel  über  die  Hirn- 
Änämie  bei  der  Carotisligatur  Besprochene.  Femer  ist  es  auch 
denkbar,  dass  beim  Einfahren  der  Pfrr»pfe  in  den  Kindenbezirk  der 
Himarterien ,  wo  die  Circulationsstr»rungen  leicht  ausgeglichen  wer- 
den können,  keine  dauernden  Störungen  bleiben.  Wenn  aber  die 
EmboU  in  ein  Gefäss  des  basalen  Ilirubezirks,  welches  eine  End- 
*rterie  darstellt,  einfahren,  dann  folgen  immer  Veränderungen  welche 
entweder  einfache  Nekrobiosen  oder  hämorrhagische  Herde  bilden. 


160    Nothnagel,  Anämie,  Hyperämie  etc.  des  Gehirns.    Thrombose  u.  Embolie. 

Die  unmittelbare  Folge  des  Vei-schlusses  einer  Arterie  jenseits  des 
Willis'schen  Kreises  ist  stets  Anämie  der  von  ihr  versorgten  Partien 
ohne  Erweichung.  Darauf  stellt  sieb  entweder  eine  Hyperämie  ein 
verbunden  mit  ödematöser  Schwellung  und  Blutung,  was  früher 
hauptsächlich  mit  die  Veranlassung  gewesen  ist  den  ganzen  Zustand 
als  entzündlichen  aufzufassen;  und  weiter  folgt  dann  Nekrobiose, 
Erweichung  des  betreflfenden  Abschnittes.  Oder  die  Anschoppung 
mit  den  Blutungen  bleibt  aus  und  auf  die  Gefässobturation  folgt 
eine  einfache  gelbe  gelb  weisse  selbst  weisse  Nekrobiose. 

Es  islTnicht  genau  bekannt  wie  lang  die  Dauer  dieser  einzelnen 
Perioden  ist.  Nur  das  Eine  steht  fest,  dass  das  Gehini  weniger  als 
andere  Organe  eine  durch  Gefässobturation  gesetzte  Circulations- 
Störung  erträgt,  früher  schon  als  man  es  in  andeien  Organen  sieht 
Gewebsveränderungen  unterliegt.  Im  Allgemeinen  nur  kann  man 
sagen,  dass  das  Absterben  der  Gcwebstheile  im  Verlaufe  der  zweiten 
24  Stunden  wohl  ausnahmslos  schon  begonnen  hat  obgleich  in  ein- 
zelnen Beobachtungen  noch  nach  zweitägiger  Dauer  ehie  anscheinend 
normale  Consistenz  angegeben  wird. 

Die  eine  Form,  in  welcher  wie  erwähnt  die  Himveränderung 
sich  darstellen  kann,  wird  als  „rot he  Erweichung"  bezeichnet. 
Die  betreffende  Himpartie  erscheint  anfänglich  zuweilen  noch  in 
ihrem  Volumen  vermehrt;  die  Consistenz  ist  etwas  vermindert.  Die 
Farbe  bietet  verschiedene  Schattirungeu  des  Roth  dar  vom  ziemlich 
Hellen  bis  ganz  Dunklen.  Daz^vischen  treten  dunkler  gefärbte  kleine 
Punkte  hervor,  Stellen  von  „Capillarapoplexie".  Diese  kleinen  Extra- 
vasationen  können  zuweilen  so  zahlreich  werden  und  so  nahe  an 
einander  liegen  dass  die  Stelle  im  Ganzen  einem  hämorrhagischen 
Herde  ähnlich  sieht.  Im  Verlauf  der  weiteren  Tage  wird  dann  die 
Consistenz  immer  geringer,  die  Erweichung  tritt  deutlicher  hen-or. 
Meistentheils  ist  der  Uebergang  in  das  gesunde  Gewebe  ein  mehr 
allmählicher,  namentlich  ist  im  Beginn  der  Herd  nie  so  scharf  ab- 
gegrenzt wie  die  hämorrhagische  Zertrümmerung  es  zu  sein  pflegt. 

Weiterhin  nach  Verlauf  von  2-4  Wochen  tritt  dann  die  rothe 
Färbung  mehr  zurück  und  an  ihre  Stelle  eine  gelbe  (diese  Periode 
stellt  eine  Form  der  gelben  Erweichung  dar).  Die  Farbenver- 
änderung verdankt  zwei  Momenten  ihre  Entstehung:  im  Wesentlichen 
der  Umwandlung  des  Blutfarbstoffes,  daneben  aber  auch  dem  Auf- 
treten von  Fett  welches  aus  der  regressiven  Metamorphose  der 
Nervenelemcnte  hervorgeht. 

Lebt  der  Patient  lange  genug  so  kann  an  diese  gelbe  Erwei- 
chung auch  noch  eine  weisse  milchige  sich  anschliessen ;  doch 
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ist  dazu  der  Ablauf  einiger  Monate  erforderlieh.  Die  betreffende 
Partie  stellt  eine  im  Ganzen  zerfliessende  Masse  dar^  lu  der  einzelne 
festere  Partikel  sich  befinden.  Weiterhin  kann  noch  eine  theihveise 
Resorption  des  Herdinhaltes  eintreten  und  es  entsteht  dann  eine  mit 
etwas  dünner  Flüssigkeit  erfüllte  Cyste.  Ganz  kleine  Herde  können 
vollständig  resorbirt  werden.  Die  grösseren  Cysten  können  dann 
dieselbe  Beschaffenheit  darbieten  wie  die  zuweilen  nach  Hilmor- 
rhagien  zurückbleibenden,  von  welchen  sie  oft  gar  nicht  zu  unter- 
scheiden sind.  Wir  verweisen  deshalb  auf  diese  letzteren,  ebenso 
bezüglich  der  secundärcn  Verilndcrungon  im  Gehirn,  in  den  RUcken- 
markssträngen. 

Nicht  immer  aber  kommt  es  nach  der  Gefässobturation  zu  einer 
Anschoppung  mit  Infarktbildung,  zu  einer  rothcn  Erweichung.  Viel- 
mehr kann  auch  eine  einfache  Nekrobiose,  die  dann  von  vornherein 
unter  dem  Bilde  der  „gelben  Erweichung"  sich  darstellt,  die 
Folge  sein.  Auch  hier  ist  die  Consistenz  eine  weiche,  die  Farbe 
gelb;  letztere  aber  rührt  nicht  von  Blutpigment  sondern  von  den 
dichtgedrängten  Fettkörnchenkugeln  her,  welche  die  Producte  der 
regressiven  Metamorphose  sind  (s.  u. ).  Die  weiteren  Veränderungen 
sind  dann  die  vorhin  erwähnten. 

Endlich  werden  Fülle  beobachtet  iii  welchen  von  Anfang  her 
nur  eine  „weisse  Erweichung"  bestand.     - 

Woher  kommen  diese  verschiedenen  Erweichungs- 
formen, wie  entsteht  namentlich  die  rothe  mit  ilirer  Anschoppung 
und  ExtravasationV  Während  man  früher  die  letztere  mit  einer 
Entzündung  und  collateralen  Fluxion  in  Zusammenhang  brachte  hat 
Virchow  schon  vor  Allem  das  Moment  des  venösen  Rückflusses  in 
das  obturirte  Gefässgebiet  betont.  Wir  können  alle  die  verschie- 
denen seitdem  vorgebrachten  Meinungen  bei  Seite  lassen  um  sofort 
in  Kürze  die  experimentellen  Untersuchungsresultatc  Cohnlieinrs 
wiederzugeben,  welche  die  vorderhand  l)esten  Autsohlüsse  über  die 
verschiedenen  Vorgänge  bei  der  Emboüe  gewähren. 

Cohnheim  hat  durch  die  directc  mikroskopische  Beobachtung 
festgestellt,  dass  Iiei  Verstopfung  einer  Endarterie  zunärlist  ein  Rück- 
strömen des  Blutes  von  der  nächsten  noch  regelmässig  gespeisten 
Arterie  in  die  Vene  und  das  ganze  übrige  staguironde  Gefässgebiet, 
welches  zur  obturirten  Arterie  gehiirt,  stattfinde.  Daher  die  Hyper- 
ämie, die  Anschoppung.  Darauf  folgt  die  llämorrhagie,  welche  durch 
Diapedese  der  rothcn  Blutkörperchen  zu  Stande  kommt.  Wenn 
nämlich  in  Folge  der  durch  den  rückläufigen  Venenstrom  bewirkten 
Ausgleichung  der  Druckdifferenz   in  dem  abgesperrten  Gefässgebiet 

U&adbach  d.  i^^e.  Pitiiol^ifio  u.  Th<>rapie.  ^R-l.  XI.     l.  V.V 
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und  der  erwähnten  speisenden  Vene  ein  weiterer  Blutzuflusö  in 
erj>tere8  gehindert  ist,  so  entwickelt  sich  —  wegen  der  Absperrung 
frisch  circulirenden  Blutes  —  eine  Alteration  der  Getasswandungen 
in  demselben  und  in  Folge  dieser  letzteren  kommt  es  zum  Durchtreten 
der  rothen  Blutzellen.    So  kommt  die  „rothe"  Erweichung  zu  Stande. 

Weiterhin  entwickelt  Co hn heim  unter  welchen  Verhältnissen 
die  Hämorrhagie  ausbleiben  könne,  wie  also  von  vornherein  eine 
,, gelbe"  oder  „gelbweisse''  Erweichung  eintreten  kann.  Zu  diesen 
Momenten  sei  zunächst  eine  in  dem  ganzen  Gefässge biete  der  obtu- 
rirten  Arterie  schnell  sich  ausbildende  Gerinnung  zu  rechnen,  welche 
den  rltckläufigen  Venenstrom  unmiiglich  macht.  Ferner  legt  Cohu- 
heim  ein  nicht  unbedeutendes  Gewicht  auf  die  Lagerung  des  Kranken, 
ob  das  au  und  l'ür  sich  schon  unter  schwachem  Druck  stehende 
A'enenblut  noch  etwa  gegen  die  Schwere  fliessen  muss  um  in  das 
abgeschlossene  Gefässgcbiet  zu  gelangen.  Wesentlich  kommt  ebenso 
die  Triebkraft  des  Herzens  in  Betracht.  Auf  die  Darlegung  noch 
weiterer  von  Colin  heim  err»rterten  Punkte  müssen  wir  verzichten. 
Immer  handelt  es  sich  darum  ol»  ein  rückläufiger  Veneustrom  mtjglich 
ist  oder  nicht.  Ist  er  es  nicht,  so  entsteht  eine  einfache  Xekrobiose 
der  ihrer  Blutzufuhr  beraubten  IIirni»artie  ohne  Anschoppung  und 
Extravasation  d.  h.  eben  von  vornherein  ehie  gelbe  Erweichung.  — 

Der  ganze  im  Gehirn  ablaufende  Trocess  wird  wie  im  Vorher- 
gehenden sch(m  öfter  bemerkt  heute  ganz  allgemein  als  eine  Nekro- 
biose  angesehen,  die  mit  entzündlichen  Vorgängen  gar  nichts  zu 
thun  hat.  Demgemäss  stellt  sich  auch  der  mikroskopische  Be- 
fund dar.  In  den  ersten  21  Stunden  ergibt  derselbe  nichts  Abnormes 
ausser  (w^enn  Anschoppung  und  Extravasation  besteht)  rothen  Blut- 
zellen. Weiterhin  tritt  dann  eine  albnähliche  Degeneration  der  uer- 
v<Jsen  Elemente  ein,  die  sich  an  den  Nerveinöhren  analog  der  nach 
Neurotomien  verhält.  Am  meisten  machen  sich  ausserdem  die  Körn- 
chenkugeln Ijemerkbar,  welche  Virchow  schon  aus  der  Neuroglia 
ableitete.  Wir  brauchen  die  verschiedenen  über  den  Ui*spruug  dieser 
Gebilde  aufgestellten  Ansichten  hier  nicht  zu  reproducireu  und  führen 
nur  von  den  neueren  einschlägigen  Untersuchungen  diejenigen 
L.  Meyer's^j  an,  welcher  die  Fettkörnchenzellen  aus  einer  fettigen 
L)egeneration  der  zelligen  Elemente  der  Gefässe  ableitet,  nnd  dte 
von  lluguenin'),  welcher  die  Körnerkugeln  entstehen  lässt:  1)  M^ß 
den  Kernen  der  Neuroglia,  2)  aus  den  die  Capillaren  conBtitqbendttv 
Zellen,   '.\)  aus  dem  Adventitia- Gewebe  der  Gefä«Be,    4) 
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Kernen  der  glatten  Muskeln  der  Gefäi?se,  5)  aus  den  Binde^^ewebs- 
kemen  der  perivascuUlren  Lympliniunic,  O)  aus  den  Spindeln  der 
Cortex  und  7)  sehr  wahrsobeinlieh  aus  den  Ganglienzellen  der  Cortex. 
—  Die  regressive  Metamorphose  der  verschiedenen  Gebilde  schreitet 
dann  allmählich  immer  mehr  vor  bis  man  schliesslich  in  dem  gelb- 
lichen Brei  nur  noch  fettigen  Detritus,  Fetttropfen  und  danel)en, 
handelte  es  sich  ursprünglich  um  eine  rothe  Erweichung,  Blutkry- 
stalle  findet. 

Experimentelles. 

Die  ersten  experimentellen  Untersuchungen  über  Thrombose  und 
Embolie  —  in  der  uns  hier  bcs<*hUftigenden  Richtung  —  rühren  von 
Virchow  her.  Ihr  Inhalt  und  ihre  Bedeutung  für  die  Entwicklung 
der  ganzen  Eml)oliclehre  sind  so  bekannt,  dass  wir  sie  nur  anzu- 
deuten brauchen.  Ihnen  sind  seitdem  verschiedene  umfangreichere 
und  kleinere  Arbeiten  gefolgt,  welche  theils  die  (fefässverst<»pfung 
im  Allgemeinen  behandeln  und  so  indirect  für  die  Gehirngefässe 
Bedeutung  haben  theils  letztere  direct  berücksichtigen.  Da  es  hier 
nicht  unsere  Aufgabe  ist  die  Entwicklung  der  F.mbolielehre  im  All- 
gemeinen zu  verfolgen,  so  bemerken  wir  nur  dass  Panum  mit  der 
Verstopfung  der  Hirnartcrien  sich  speciell  mit  Rücksicht  auf  die 
Frage  nach  der  Todesart  unil  -Ursache  beschäftigte.  B.  Cohn  suchte 
auf  dem  Wege  des  Versuches  verschiedene  klinisclie  und  pathologisch- 
anatomische  Punkte  zu  erreichen ;  Feltz  wieder  behandelte  vorzugs- 
weise die  capillare  Embolie.  P^ine  eingehende  Untersuchungsreihe 
Ober  cerebrale  Gefässverstopfung  und  ihre  Beziehungen  zur  Hirncr- 
weichnng  lieferten  Prcvost  und  C'otard.  Und  schliesslich  ist  die 
wiehtige  mikroskopisch-exi)erimentelle  Arbeit  von  Cohn  heim  über 
die  anatomischen  Vorgänge  bei  der  Arterienobturation  hervorzuheben, 
deren  hier  in  Betracht  kommende  Ergebnisse  wir  oben  l)ereits  ange- 
deutet haben. 

Es  liegt  auf  der  Hand  dass  ein  Vorgang  wie  die  mechanische 
Gefäsßverstapfting,  welche  so  leicht  nachzuahmen  ist,  die  Experi- 
mentatoren nachdem  überhaupt  einmal  der  Weg  betreten  war  immer 
wieder  anlocken  musste.  Aber  deshalb,  durch  die  Vereinigung  von 
Experiment  und  Beobachtung,  besitzen  wir  auch  über  diesen  Process 
eine  grössere  Einsicht  als  über  manchen  anderen. 

Symptomatologie. 

^  '  rlatifi  wenn  es  einmal  zur  Entwicklung 

'  ommen    ist    das  klinische   Bild    der 
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Thromboäc  iiud  Euibolie  »icli  ganz  gleich  gestaltet,  gilt  dies  nicht 
ebenso  vom  Beginn.  Vielmehr  unterscheiden  sich  beim  Einsetzen 
der  AflFection  beide  Zustände  nicht  unwesentlich,  so  dass  es  zweck- 
mässig erscheint  die  Schilderung  dieser  Periode  zu  trennen. 

Beginnen  wir  mit  der  Embolic.  In  erster  Reihe  steht  hier  die 
Erfahrung  dass  der  Symptomencomplex ,  welcher  die  embolische 
llimarterienobturation  begleitet,  stets  ganz  plötzlich  einsetzt.  Es 
liegt  in  der  Natur  des  ganzen  Vorganges,  wie  eine  einfache  Ueber- 
legung  ebenfalls  lehrt,  dass  ihm  seitens  des  Gehirns  keine  Vorboten 
vorausgehen  können;  es  handelt  sich  ja  gleichsam  um  ein  Trauma 
dessen  ursächliche  Bedingungen  durchaus  ausserhalb  des  Schädels 
liegen.  Und  finden  sich  einmal  anscheinend  Vorboten,  so  haben  die- 
selben doch  nichts  mit  der  Embolie  zu  thun  sondern  hängen  von 
zufälligen  anderen  Verhältnissen  ab. 

Indessen  wcini  auch  die  Plötzlichkeit  des  Auftretens  der  Sym- 
ptome immer  die  gleiche  ist,  so  können  doch  diese  letzteren  selbst 
sich  etwas  verschieden  gestalten.  Das  weitaus  Häufigste  ist  dass 
die  Kranken  von  einer  Apoplexie  befiiUen  werden.  Während  sie 
sich  ganz  wohl  befanden,  wenigstens  keine  Spur  von  Ilirnerschci- 
nungen  darboten,  werden  sie  ohne  äussere  Veranlassung  von  einem 
kurzdauernden  Schwindel  ergriffen  oder  stossen  einen  Schrei  aus 
oder  klagen  momentan  über  Kopfschmerz  —  oder  auch  ohne  dass 
diese  nauh  Minuten  währenden  Symptome  sich  zeigten  verlieren  sie 
das  IJewusstsein.  —  Dieser  apoplektische  Insult  gleicht  vollständig 
dem  welchen  wir  bei  der  Hirnhämorrhagie  geschildert  haben;  und 
wenn  auch  einzelne  Züge  im  Bilde  bei  der  hämorrhagischen  Apo- 
plexie öfter  vorkommen  })zw.  audere  wieder  der  embolischen  mehr 
anzugehören  pflegen,  so  kann  doch  gelegentlich  jeder  einzelne  Zug 
bei  beiden  Formen  wiederkehren  und  wir  können  deshalb  mit  Recht 
sagen  dass  beide  Bilder  im  Wesentlichen  sich  gleichen,  dass  die 
Apoplexie  als  solche  keine  Unterscheidung  darüber  gestattet  welcher 
der  beiden  Processe  sie  bedinge.  Demgemäss  können  wir  auch 
bezUglich  ihrer  Schilderung  einfach  auf  die  Hirnhämorrhagie  ver- 
weisen. 

Die  auj^eblicheii  Abwcichuageu,  auf  welche  mnu  vor  einigen  Jahreu 
noch  (z.  ß.  Colin»  m.ihr  (levvicht  le.i^te  als  heute,  sind  liauptsHchlich 
folgende.  Die  Krauken  sollten  bei  der  embolischen  Apoplexie  bla^j 
aussehen,  bei  der  liiiniorrha.^isehen  rotli;  aber  dass  auch  bei  der  letz- 
teren eine  olinmaelitilhnliehe  (resichtsfarbe  vorkommt  haben  wir  an 
der  betr.  Stelle  hervorgchobeu  und  um;2^ekehrt  kann  sie  bei  der  ersterea 
Form  gelegeutlicli  rotli  sciu.  Ebenso  kann  Pulsiren  der  Garotiden, 
stertoröses  Athm:Mi  besteh^*n;  ebenso  ist  aucli  Un^leicUlieit  der  Pupillen 
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beobachtet  worden.  Grilsseres  Gewicht  iiocli  ist  zuweilen  auf  die  kurze 
Dauer  der  Bewnsstlosigkeit  gelept  worden:  aber  bekanntlich  kommt 
dasselbe  auch  bei  der  HJImorrhapric  vor  und  andererficits  hat  man  das 
emboiisehe  Coma  mehrere  Stunden  andauern  und  in  den  Tod  fiber- 
gehen gesehen;  in  einer  unserer  Beobachtungen,  allerdings  einen  Epi- 
leptiker betreffend,  währte  der  IJewusstscinsverlust  sogar  fünf  Tage. 
Indessen  ist  es  im  Allgemeinen  richtig  dass  die  embolische  Apoplexie 
meist  von  kürzerer  Dauer  ist  als  die  hUmorrhagische.  — 

Wenn  nun  auch  der  plötzliche  Beginn  mit  einer  Apoplexie  weit- 
ans  der  gewöhnlichste  ist,  so  kommen  doch  mitunter  Abweichungen 
hiervon  vor  von  denen  wir  natürlich  nur  die  wesentlichen  heraus- 
heben können.  Etliche  Male  nämlich  trat  zuerst  eine  Parese  der 
anderseitigen  Muskeln  speciell  des  Gesichts  oder  auch  des  Armes 
oder  Beines  ein,  oder  eine  Sprachstönmg  und  dann  erst  Bewusst- 
losigkeit.  Dann  besitzt  die  Literatur  nicht  gar  wenige  Beobach- 
tungen, in  welchen  das  Coma  entweder  voIlstHndig  gefehlt 
hat  oder  nur  leicht  angedeutet  durch  Schwindclgcfilhl  und  unbedeu- 
tende Benommenheit  von  kaum  secundenlanger  Dauer  ersetzt  war. 
Und  wie  schon  das  Gleiche  bei  der  Häraorrhagic  erörtert  worden 
ist  so  macht  auch  hier  die  Localisation  des  Thrombus  keinen  nach- 
weislichen Unterschied,  wenigstens  kann  die  Embolic  z.  B.  der  Art. 
fossae  Sylvii  wie  sie  in  der  Regel  allerdings  mit  Apoplexie  auftritt, 
so  auch  gelegentlich  ohne  dieselbe  beginnen. 

Nicht  zu  selten  ist  die  Einfahrt  eines  Embolus  in  die  Gehini- 
arterien  mit  Convulsionen  verbunden.  Diese  Thatsachc  ist  durch 
eine  Reihe  von  Beobachtern  (z.  B.|Bri stowe,  Lanccrcaux,  Ger- 
hardt, PrÄvost  und  Cotard,  Biermer)  festgestellt,  so  dass 
Eliza  Walker  in  ihrer  Dissertation  07  Fällen  von  Gchimartericn- 
obturation  gegentiber  bereits  24  solche  aufzählt,  bei  deren  Beginn 
oder  Verlauf  Zuckungen  erschienen.  Am  häufigsten  wurde  das  Bild 
eines  epileptischen  Insults  beobachtet  mit  allen  seinen  charakteristi- 
eehen  Zügen;  andere  Male  nur  convulsivische  Bewegungen  in  der 
nachher  gelähmten  Körperhälftc.  Letztere  gingen  einige  Male  der 
Lähmnng  selbst  voran;  die  allgemeinen  epileptifonnen  Krämpfe  da- 
gegen begleiteten  stets  den  Eintritt  der  Bewusstlosigkeit  und  Läh- 
mung. Auf  die  im  späteren  Verlauf  auftretenden  Zuckungen  kommen 
wir  nachher  zurück.  —  Auch  für  die  Convulsionen  ist  der  Sitz  des 
Embolus  wie  die  Beobachtung  zeigt  von  untergeordneter  Bedeutung; 
er  sass  in  der  Carotis,  Art.  fosj;ae  Sylvii,  Art.  basilaris.  Am  häu- 
figsten freilich  begleiten  sie  die  doppelseitigen  Embolien. 

Hiermit  sind  aber  die  verschiedenen  Möglichkeiten  des  Beginns 
noch  nicht  erschöpft.    Auch  bei  der  emboHschen  wie  bei  der  hämor- 
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rhagischeii  Apoplexie  kommt  uämlieb  zuweilen  Erbrechen  vor;  beson- 
ders ischeint  dies  der  Verlegung  der  Arteria  biisilaris  eigenthümlieh 
zu  sein.  —  Weiterhin  charakterisirt  sich  zuweilen  das  Einsetzen  der 
Embolie  neben  der  Lähmung  durch  Delirien  selbst  sehr  lebliaftcr 
Art,  die  dann  wieder  nach  einer  Reihe  von  Stunden  vorschwinden; 
doch  gehören  dieselben  immerhin  zu  den  Ausnahmen;  Hammoud 
z.  B.  erzählt  einige  derartige  Fälle.  ~  Endlich  ist  es  einige  Male 
beoi)achtet  worden,  dass  unter  Umständen  wo  nur  an  eine  Embolie 
gedacht  werden  konnte  die  Patienten  ohne  jegliche  Vorboten  urplötzlich 
von  Aphasie  befallen  wurden,  welche  nach  1 — 2  Tagen  wieder  ver- 
schwand ohne  dass  die  mindeste  Störung  ausserdem  bestanden  hätte. 

Berücksichtigen  wir  hier  zunächst  die  Frage:  wie  kommt  die 
Apoi)lexie  bei  Embolie  zu  Stande?  Es  bedarf  keiner  Erörtenmg, 
dass  die  Verhältnisse  von  der  Hämorrhagie  wesentlich  verschieden 
sind.  Für  gewöhnlich  wird  einfach  geantwortet  die  Bewusstlosigkeit 
hänge  von  der  „Anämie"  ab.  Indessen  scheint  uns  die  Sache  doch 
nicht  so  ganz  klar  zu  liegen.  Zunächst  kann  man  fragen  warum  die 
Carotidenligatur,  welche  doch  eine  viel  ausgebreitetere  Anämie  erzeugt 
als  die  Verstopfung  z.  B.  der  Art.  fossae  Sylvii,  so  selten  Bewusst- 
losigkeit erzeugt.  Der  Hinweis  auf  den  Circulus  Willisii  entkrättet 
diesen  Einwand  nicht  weil  diese  C'ollateralbahn  auch  bei  der  Verte- 
bralis  wirkt,  bei  deren  Obturation  ebenfalls  Apoplexie  häufig  ist.  Es 
dürfte  überhaupt  der  Zweifel  berechtigt  sein  ob  die  (selbst  plötzliche) 
Blutleere  eines  verhältnissmässig  so  kleinen  Ilirnabschnittes, 
wie  sie  bei  den  gewryhnlichen  Embolien  erfolgt,  als  solche  zur  Be- 
wusstlosigkeit führen  kann.  Bewiesen  ist  es  keinesfalls;  indessen 
wird  dieser  Einwand  durch  die  Untersuchungen  Ileubner's  und 
Dur  et 's,  welche  die  vielfachen  Anastomosen  der  Rindenarterien 
kennen  lehren,  damit  aber  auch  die  Möglichkeit  bedeutender  und 
verbreiteter  Circulati<»nsanomalien  und  Druckschwankungen  in  der 
Rinde  im  Moment  der  Verstoi)ftnig  verständlich  machen,  in  etwas 
entkräftet.  Auch  die  collaterale  Hyperämie  kann  nicht  die  Unwichc 
sein,  dazu  ist  sie  ebenfalls  zu  unbedeutend.  Für  die  Fälle  allerdings 
von  doppelseitigen  P^mbolicn  mag  die  phUzlichc  Anämie  die  dann 
eben  ehie  ausgedehnte  ist  der  wirksame  Factor  sein.  Aber  für  die 
gewöhnlichen  Fälle  nniss  unseres  Erachtens  nach  etwas  Anderes  in 
Betracht  kommen. 

Schon  bei  der  Besprechung  der  hämorrhagischen  Apoplexie 
erwähnten  wir  wie  die  Anschauung  Trousseau's,  Jaccoud's 
u.  s.  w.  von  einem  „ctonnement  cerebral"  Manches  für  sieh  habe. 
Vielleicht  handelt  es  sich  auch  bei  der  gewöhnlichen  Embolie -Apo- 
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plexie  um  etwas  Achnlichcs,  Avobei  wir  dann  mJigJichcr  Weise  als 
vermittelnde  Ursachen  die  i)lr)tzliclic  Druckverminderung  in  dem 
betroffeneu  Hiniabsclniitt  anzusehen  hätten.  Das  Unbefriedigende 
auch  dieser  Auftassnng  ist  uns  vollständig  klar:  nur  vennttgen  wir 
vorderhand  keine  genügende  zu  geben. 

Ebensowenig  sicher  sind  die  Convulsionen  bei  der  Enibolie  zu 
deuten.  Es  liegt  nahe  für  die  Fälle  von  Verschluss  beidei*seitiger 
Gefdsse  oder  von  Embolie  der  Ba.<ilaris  die  diffuse  resj).  auf  Pons 
und  Medulla  obl.  beseliränkte  Anämie  als  ITrsache  der  Ccmvulsionen 
heranzuziehen.  Aber  wie  steht  es  bei  der  Embolie  einer  kleineren 
anderen  Arteric  z.  B.  der  Cerebnilis  media?  Für  diese  Fälle  sehen 
-wir  eine  Erklärungsinöglichkcit  nur  in  dem  Heranziehen  der  neueren 
Expcrimentaluntersucliungen  über  die  Gehirnrinde  wonach  bei  der 
Reizung  bestimmter  Bezirke  sei  es  auf  elektrischem  Wege  (Fritsch 
und  Hitzig,  Ferrier,  Dupuy),  sei  es  auf  mechanischem  (ich), 
allgemeine  und  mehr  oder  weniger  beschränkte  Zuckungen  erregt 
■werden  kfhmen.  Dem  analog  würden  wir  uns  hier  vorzustellen 
haben  dass  die  phUzlich  erzeugte  Anämie  bestimmter  Rindengebiete 
die  Convulsionen  anregt.  Wir  können  an  dieser  Stelle  den  Gegen- 
stand natürlich  nur  andeuten.  — 

Anders  wie  bei  der  Embolie  gestaltet  sich  wenn  nicht  immer 
so  doch  meistentheils  der  Beginn  der  Thrombose.  Prodrome 
verschiedener  Art  charakterisiren  in  der  Regel  die  Bildung  autoch- 
thoner  Thromben.  Selbstverständlich  hängen  dieselben  sch<m  mit 
der  allmählichen  Verengerung  des  Geflisslumens  zusammen  und  sie 
k«$nnen  als  „Vorboten**  nur  bezeichnet  werden  im  Gegensatz  zu  den 
Erscheinungen,  welche  durch  die  vollständige  Gefässobtnration  bedingt 
werden.  Eigentlich  sind  sie  selbst  schon  Syinjitome  der  unvollkoni- 
raenen  Verschliessung.  Und  richtiger  ist  es  demnach  zu  sagen  dass 
bei  der  Thrombose  (im  Gegensatz  zur  Embolie)  die  Symptome  lang- 
sam sich  entwickeln,  nach  und  nach  sich  steigern. 

Diese  „Prodrome"  nun  kruinen  mannichfacher  Art  sein.  Die 
gewöhnlichsten  sind  Kopfschmerzen,  meist  diffuse,  Hammond  aller- 
dings behauptet  ihr  oftmaliges  Gebundensein  an  den  locus  aifoctus; 
dann  Sclnvindel,  allgemeines  Eingenommensein  des  Kopfes.  Femer 
psj'chische  Alterationen  unter  denen  namentlich  Gedäclitn issschwäche 
hervortritt.  Nicht  selten  klagen  die  Knuiken  ülier  eigenthümliche 
Sensationen  in  der  einen  Kön)erhälfte,  meist  Erstarmng,  Gefühl  von 
Kälte  Ameisenkriechen  f^ingesclilafensein ,  viel  weniger  über  eigent- 
liche Schmerzen;  wobei  es  noch  auffällig  ist  dass  diese  Sensationen 
gewöhnlich  auf  einen  NerAcnstamm,  eine  Extremität  begrenzt  sind, 
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doch  können  sie  auch  eine  ganze  Körperhälfte  betheiligen.  Dazu 
kommen  motorische  Störungen:  ab  und  zu  beobachtet  man  leichte 
Zuckungen  in  den  Theilen  die  später  gelähmt  werden ;  viel  gewöhn- 
licher aber  sind  Paresen  die  mehr  oder  weniger  ausgebreitet  sein  können. 
Die  Verschiedenheiten  in  der  Ausbreitung  hängen  selbstverständlich 
von  der  Grösse  und  Bedeutung  des  verstopften  Gcfässzweiges  ab. 

Alle  diese  Erscheinungen  steigern  sich  entweder  an  In-  und 
Extensität  bis  zur  vollständigen  Paralyse  ganz  allmählich;  oder 
andere  Male  sieht  man  die  letztere  doch  noch  ganz  plötzlich  ein- 
treten; oder  endlich  kann  auch  eine  mehr  ruckweise  Steigerung 
stattfinden  dergestalt  dass  die  Intensität  der  Symptome  immer  einige 
Zeit  gleichmässig  stabil  bleibt.  Die  Akme  der  Scene  selbst  kann 
wieder  wie  bei  der  Embolie  unter  einem  apoplektisehen  Insult  erreicht 
werden  oder  auch  bei  wohlerhaltenem  Bewusstsein.  Ebenso  wech- 
selnd ist  die  Dauer  jener  Prodrome:  wir  haben  Fälle  beobachtet  in 
denen  bei  autochthoner  Thrombose  (durch  die  Autopsie  constatirt) 
von  dem  Moment  wo  die  ersten  Cerebralerscheiuungen  auftraten  bis 
zum  apoplektisehen  Anfall  nur  12  Stunden  vergingen  und  noch 
andere  in  denen  es  Monate  dauerte.  Die  Erfahnmg  lehrt  aber  dass 
in  einzelnen  Fällen  die  Thrombose  auch  ebenso  beginnen  kann  wie 
die  Embolie,  d.  h.  ohne  jede  Spur  von  Vorboten;  sie  bildet  aber 
die  entschiedene  Ausnahme.  — 

Hat  sich  die  embolische  oder  thrombotische  Verstopfung  unter 
den  geschilderten  Symptomen  entwickelt  so  kann  der  weitere 
Verlauf  verschieden  sich  gestalten:  entweder  tritt  der  Tod  ein  oder 
die  Erscheinungen  gehen  in  kurzer  Zeit  zurück  und  der  Kranke 
bleibt  weiterhin  gesund;  oder  nach  einer  mehr  oder  weniger  voll- 
ständigen Rückbildung  wiederholen  sich  die  Anfälle;  oder  endlich 
es  entwickelt  sich  in  der  von  dem  verstopften  Gefäss  versorgten 
Himpartie  eine  Erweichung  mit  Untergang  der  physiologischen  Lei- 
stung derselben  und  daueniden  Störungen.  Betrachten  \>nr  zuerst 
den  letztgenannten  Fall. 

Nach  den  Beobachtungen  von  Bourneville  (I.e.)  beginnt  die 
Temperatur  am  zweiten  oder  dritten  Tage  zu  steigen  und  kann  die 
Höhe  von  40**  erreichen;  aber  schon  nach  zwei  bis  drei  Tagen  sinkt 
sie  wieder  und  zwar  in  ziemlich  rapidem  Abfall  um  dann  stationär 
zu  bleiben.  Abgesehen  von  dem  schnellen  Sinken  der  Curve  stimmt 
dieses  Verhalten  im  Wesentlichen  mit  der  sogenannten  Reactibns- 
periode  bei  Hämorrhagien  übercin. 

Diese  Beobaclitungon  sind  früheren  Angaben  go^renüber  namentlich 
von  Cohn  von  Wichtigkeit.     Man  le^e  nilnilich    für  die  differentielle 
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Diagnose  der  Hirnerwoicliungr  und  Ilämorrliagic  Gewiclit  auf  die 
angeblich  ^^ allgemein  verminderte  Körpertemperatur",  die  sich  nicht 
nur  zu  Anfang  sondern  auch  weiterhin  andauernd  einstellen  sollte. 
Abgesehen  von  der  Irrthtlmlichkeit  der  letzteren  Ansicht  folgert 
Bourneville  aus  seinen  Erfahrungen  auch  lllr  den  Beginn  gerade 
das  Umgekehrte,  nsimlich  dass  auch  bei  diesem  eine  initiale  Tempe- 
raturemiedrigung  bei  der  Encephalomalacie  entweder  gar  nicht  oder 
doch  in  geringerem  Grade  ausgesprochen  ist  als  bei  der  Tlilmorrhagie. 

Hat  sich  dann  die  Nekrobiose  voUstündig  entwickelt,  so  kommen 
die  Symptome  zur  Beobachtung  welche  einer  „Herderkrankung"  des 
Gehirns  entsprechen.  Man  ist  anfanglich  eifrig  bemllht  gewesen 
Unterschiede  zwischen  den  von  hUmorrhagischen  und  Enveichungs- 
herden  abhängigen  Störungen  aufzufinden.  Heute  kann  wohl  ohne 
W'iderspruch  es  ausgesprochen  werden  dass  irgendwie  Avesentliche 
Unterschiede  nicht  existiren.  Sänimtlichc  Erscheinungen  kommen  bei 
äen  einen  wie  bei  den  anderen  gelegentlich  zur  Beobachtung  und 
nur  die  verschiedene  Localisation  bedingt  die  Abweichungen  in  dem 
Mlde  der  einzelnen  Krankheitsfälle  unter  sich,  bedingt  femer  —  bei 
dem  öfteren  Sitz  der  Malacien  an  Stellen  wo  die  HHmorrhagien 
seltener  sich  localisiren  und  umgekehrt  —  das  häufigere  Vorkommen 
J»estimmter  Symptome  bei  jeder  der  beiden  Erkrankungsformen.  Wir 
letonen  also  noch  einmal  dass  die  Herdsymptome  bei  Er- 
'^eichungs-    und  Blutherdcu    ganz    gleich    sein  können. 

Zur  Vermeidung  von  Wiederholungen  vorweisen  wir  demgemä?s 
*nf  die  Darstellung  der  Hinihämorrhagie  und  heben  nur  einige  beson- 
dere hervortretende  Momente  an  dieser  Stelle  heraus. 

Die  motorische  Lähmung  entspricht  am  häufigsten  dem 
Sil  de,  welches  man  bei  AflFectionen  des  Linsenkernes  Streifenhtlgels 
^öd  der  benachbarten  Hemisphärenmassen  sieht,  d.  h.  es  sind  die 
^'^gegengesetzten  Extremitäten  und  Gesichtsmuskeln  paralysirt  und 
'^'^ar  öfter  auf  der  rechten  als  linken  Seite.  Dies  erklärt  sich  ein- 
^<^h  daraus  dass  die  Emboli  am  häufigsten  in  die  linke  Arteria 
"*Ä8ae  Sylvii  wandern.  Werden  andere  Gefässc  verstopft  so  können 
^^tHrlich  der  betroffenen  Himpartie  entsprechend  andere  Nerven  auch 
^theiligt  werden;  man  hat  die  verschiedensten  Hirnnerven  afficirt 
Erfunden,  in  sehr  seltenen  Fällen  hat  aber  auch  jede  motorische 
Paralyse  gefehlt.  Dass  die  Bahnen  eines  einzelnen  Nerven  noch 
*^Uener  isolirt  unterbrochen  werden  als  bei  der  Häniorrhagie  erklärt 
*^ch  ans  der  Pathogenese  des  ganzen  Processes  f>hne  Weiteres  von 
^Ibst.  —  Doppelseitige  Paralyse  der  Extremitäten,  der  Nacken- 
^Qskeln,  des  siebenten  Himnerven  ist  bei  doppelseitiger  Obturation 
coTiBtatirt  (Gerhardt). 


170    Nothnagel,  Anämie,  Hyperämie  etc.  des  Gehirns.    Thrombose  u.  Embolie. 

Man  hat  ehedem  besonderen  Werth  auf  die  Abwesenheit  von 
Contracturen  in  den  gelähmten  Gliedern  gelegt;  so  bezeichnet  z.  B. 
Lancercaux  dieselben  als  sehr  selten  und  kauni  cnvähnenswerth. 
Allerdhigs  betonte  bereits  Durand-Fardcl  dass  diese  Annahme 
irrig  sei,  doch  beweist  seine  Angabe  deshalb  weniger  weil  er  die 
nekrobiotischen  und  encephalitischen  Er^veichungcn  zusammenwirft. 
Es  ist  aber  richtig  dass  Contracturen  wenn  auch  nicht  so  hSinfig  wie 
bei  der  Ilämorrhagie  so  doch  ziemlich  oft  vorkommen  und  dass  ihre 
zutüllige  Abwesenheit  nicht  als  durchgreifendes  disignostisches  Merk- 
mal angesehen  werden  kann.  Wir  selbst  haben  derartige  Fälle 
beobachtet  und  sie  finden  sich  in  den  verschiedensten  Krankenge- 
schichten vermerkt.  —  In  allen  übrigen  Beziehungen  verhalten  sich 
die  stationären  embolischen  Lähmungen  wie  die  hämorrhagischen, 
und  nur  eine  Erscheinung  erfordert  noch  eine  besondere  Berllcksich- 
tigimg.  Es  sind  nämlich  einige  Fälle  in  der  Literatur  verzeichnet 
und  wir  haben  selbst  einen  sehr  ausgeprägten  der  Art  gesehen,  bei 
denen  längere  Zeit  nach  dem  Beginn  der  Lähmung  Zuckungen  in 
den  gelähmten  Partien  und  daran  sich  anschliessend  einige  Male 
auch  ein  sehr  ausgei)rägter  cpilei)tischcr  Anfall  auftrat.  Eine  aus- 
reichende Erklärung  dieses  merkwürdigen  Phänomens,  welches  man 
unseres  Wissens  bei  hämorrhagischen  Herden  noch  nicht  beobachtet 
hat,  vermögen  wir  nicht  zu  geben.  — 

Bezüglich  der  sensiblen,  der  trophischcn  und  vasomotorischen 
Störungen  kann  cbentails  vollständig  auf  die  Darstellung  bei  der 
Hirnblutung  verwiesen  werden.  Dasselbe  gilt  von  den  Affectionen 
der  Sinnesnerven,  und  nur  der  Gesichtssinn  zeigt  einige 
Al)weichuugcn. 

In  sehr  vereinzelten  Fällen  trat  nämlich  mit  den  übrigen  Sym- 
ptomen zugleich  eine  urjilötzliche  Amaurose  eui,  \^  eiche  von  einer 
Embolie  der  Artcria  oi)litlialmica  abhängt.  Ophthalmoskopisch  lassen 
sich  die  Zeichen  einer  Anämie  des  Augenhintergrundes  nachweisen 
mit  Verengerung  der  Arterien  und  Venen.  Aber  auch  in  den  FUUcn 
wo  keine  Abweichungen  der  normalen  Sehschärfe  vorhanden  sind 
ergibt  die  l'ntersuchnng  mit  dem  Augenspiegel  oft  Fingerzeige  für 
die  Diagnose,  auf  welche  z.  B.  Hammond  grossen  Werth  legt. 
Wenn  nämlich  me  in  den  gewöhnlichen  Fällen  die  Arteria  cerebralis 
media  verstopft  ist,  so  Avird  eine  collaterale  Fluxion  im  Bereich  der 
Ophthalmica  die  Folge  sein  mit  arterieller  und  venöser  Hyperämie 
der  Ketinalgefässe  und  Röthung  der  Papille. 

Die  intellectuellen  Fähigkeiten  können  im  weiteren  Ver- 
lauf der  embolischen  Malacie  ebenso  variiren  wie  bei  der  Hämorrhagie. 
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Wir  hätten  nun  noch  eines  PhUnomens  Erwähnung  zu  thun, 
welches  weil  es  bei  der  Hirncmbolie  am  häutigsten  vorkommt  in  der 
Regel  bei  derselben  abgehandelt  wird:  die  Aphasie  nämlich.  Da 
indessen  dieser  Zustand  an  einer  Stelle  dieses  Werkes  ausfllhrlich 
erörtert  Avird  so  kOnnen  wir  hier  ftiglieh  daA'on  al)stehen.  Es  sei 
nur  bemerkt  dass  das  häufige  Zusammentreffen  der  Aphasie  gerade 
mit  Embolie  sieh  daraus  erklärt,  dass  die  geAvöhnliche  Embolie  der 
linken  Arteria  fossae  Sylvii  diejenige  Rindenpartie,  welche  man  mit 
der  betreffenden  Sprachstörung  in  Zusammenhang  bringt,  in  Mit- 
leidenschaft zieht.  Wegen  aller  sonstigen  Details  müssen  wir  nocli 
einmal  auf  den  Abschnitt  über  Aphasie  verweisen.  Uebrigcns  ist 
es,  wie  schon  bei  der  Hämorrhagic  angefUln-t  wurde,  irrthUmlich 
ans  der  Aphasie  immer  auf  eine  Embolie  oder  Thrombose  zu 
schliessen;  selbst  als  ganz  isolirtes  Symptom  kann  dieselbe  bei 
Hirnblutung  auftreten.  — 

Alle  die  genannten  Symptome  krmncn  dauernd  bestehen  bleiben ; 
wenn  sie  schon  über  mehrere  Wochen  hinaus  dauerten  ist  vielleicht 
noch  eine  gewisse  Rückbildung  in  dem  Grade  der  Lähmung  zu  hoffen, 
aber  keine  vollständige  Wiederherstellung  —  die  Kranken  verhalten 
»ich  dann  vollständig  denen  gleich  welche  Blutherde  im  Gehir» 
bergen.  — 

Nicht  immer  aber  ist  der  Verlauf  der  Embolie  und  Thrombose 
ein  derartiger  wie  er  soeben  angege1)en.  In  anderen  Fällen  nämli(»h 
tritt  eine  Rückbildung  der  anfänglichen  Lähmungser- 
scheinungen  ein,  die  ü])rigens  an  und  für  sich  denen  bei  ausge- 
bildeten Erweichungsherden  ganz  gleich  sehen  können.  Offenbar 
kommt  es  dabei  auf  die  Mr»glielikeit  an  ob  die  ihres  Eniährungs- 
materials  beraubte  Himpartie  in  kurzer  Zeit  und  genügend  mit  arte- 
riellem Blut  durch  Collateralen  versorgt  Averden  kami.  Ist  dies  der 
Fall  so  wird  sogar  eine  schnelle  nach  wenigen  Tagen  schon  bemerk- 
bare Besserung  erfolgen.  Betrifft  dieselbe  nicht  blos  vereinzelte 
Nerven  sondern  die  Gesammtparalyse ,  so  kann  sie  selbst  als  dia- 
gnostischer Anhaltepunkt  gegenüber  der  Ilämorrliagie  dienen.  Denn 
bei  letzterer  kOnnen  allerdings  einzelne  Nerven,  deren  Bahnen  nicht 
direct  unterbrochen  wurden,  schon  nach  wenigen  Tagen  wieder  func- 
tioniren  (vgl.  den  betr.  Abschnitt),  nie  aber  wird  nach  so  kurzer 
Zeit  schon  eine  vollständige  Genesung  l)eobaehtet.  Die  Kranken 
können  dann  eventuell  gesund  bleiben. 

Selbstverständlich  ist  es  in  den  FäUen  mit  schneller  Rückbildung 
noch  nicht  zu  einer  Erweichuu;^  gekommen  sondern  die  partielle  An- 
ämie bewirkte  die  Fnnotionsst<1rnn"r  des  l)etreffenden  Ilirnnbschnitfos. 
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In  einer  dritten  Reibe  gehen  die  Erscheinungen  entweder  thcil- 
weise  zurück  oder  der  Patient  war  auch  schon  vollkommen  wieder- 
hergestellt. Dann  erfolgt  ein  neuer  Anfall  in  Folge  einer  neuen 
Embolic,  an  welchen  sich  Tod  oder  dauernde  Lähmung  oder  auch 
nach  nochmaliger  Erholung  eine  dritte  Katastrophe  anschliesst.  Die 
Zwischenzeiten  haben  eine  verschieden  lange  Dauer  von  Wochen  bis 
zu  Jahren.  —  Mitunter  gestaltet  sich  auch  der  Verlauf  der  Art  dass 
die  Erscheinungen  in  massiger  Intensität  beginnen  und  darauf  sieh 
in  einzelnen  Absätzen  verschlimmem.  Dies  wird  öfter  bei  Throm* 
bösen  als  bei  Embolien  beobachtet. 

Endlich  kann  auch  direct  an  den  Anfall  der  Tod  sich  anschliessen. 
Gegentiber  der  Hirnblutung  ist  es  bemerkenswerth ,  dass  der  letale 
Ausgang  nie  so  schnell  erfolgt,  wie  er  bei  dieser  beobachtet  werden 
kann.  Nur  sehr  wenige  Fälle  sind  verzeichnet  welche  innerhalb  der 
ersten  12  Stunden  tödtlich  endeten;  gcw()hnlich  schleppt  sich  der 
Zustand,  während  die  Kranken  entweder  anhaltend  soporös  bleiben 
oder  nach  geringer  Erholung  alsbald  wieder  so  werden,  durch  meh- 
rere Tage  hin  bis  das  Ende  durch  eine  Pneumonie  oder  auch  ohne 
Complication  erfolgt.  — 

Nebensymptome.  Dieselben  hängen  von  Erkrankungen  des 
Circiilationsai)parates  ab  und  von  etwaigen  gleichzeitigen  Embolien 
in  anderen  Oefässgebieten.  Reztiglich  der  ersteren  können  wir  in 
Kürze  auf  die  Aetiologic  der  Embolia  und  Thrombose  verweisen. 
Demgemäss  handelt  es  sich  um  die  Erscheinungen  von  Klappen- 
erkrankungen am  Mitral-  bzw.  Aortcnostium,  um  das  Bild  der  Fett- 
degeneration des  Herzens,  einer  Endocarditis  ulcerosa,  um  die  unbe- 
stimmten Ztige  einer  cntzllndlicheu  oder  syphilitischen  Erkranknng 
des  Hcrzflcischcs;  oder  nm  die  Sym])tomengnippe  eines  Aortenanen- 
rysma.  In  anderen  Fällen  begegnet  man  dem  Bilde  einer  stark 
verringerten  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  abhängig  von  den  oben 
genannten  kachektischcn  Allgemeinerkrankungen.  —  Bei  autochthoner 
Thrombose  lässt  sich  oft  eine  gleichzeitige  ArterienafFection  an  der 
Radialis  und  anderen  Gefässen  nachweisen;  aber  nicht  immer, 
denn  bekanntlich  kr»nncn  die  Himgefässe  primär  oder  überwie- 
gend befallen  werden.  —  Doch  gibt  es  Fälle  in  denen  jedes 
Nebensymi)tom  durchaus  fehlen  bzw.  dem  positiven  Nachweis  sich 
entziehen  kann. 

Wichtiger  noch  als  die  genannten  sind,  wenn  sie  bestehen,  die 
Erscheinungen  welche  von  gleichzeitigen  Embolien  in  anderen  Oif;anen 
ausgehen.  In  dieser  Beziehung  kommen  hauptsächlich  in  Betracht 
die  Embolie  der  Milz  der  Nieren   und  der  Extremitätenarterien.  — 
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Selbatveratändlich  seheu  wir  bicr  vou  eiuer  auch  nur  audeutuugs- 
weisen  ErOrteruug  der  genanuteu  Zustände  ab. 

Differeutielle  Diagnose. 

Traube*)  hat  zuerst  in  präciser  Weise  die  Momente  festgestellt, 
welche  eine  Diagnose  der  Himemboiie  ermöglichen.  Seitdem  hat 
man  sich  von  verschiedenen  Seiten  immer  wieder  abgemüht  entschei- 
dende Anhaltspunkte  ftir  eine  Ditferentialdiagnose  zwischen  Embolie 
and  Thrombose  einerseits ,  andererseits  insbesondere  zwischen  diesen 
Processen  and  der  Hämorrhagie  zu  gewinnen.  Aber  eben  so  otlt  ist 
aach  wieder  ein  Standpunkt  geltend  gemacht  den  wir  selbst  voll- 
ständig einnehmen,  nämlich:  die  Diagnose  auf  Hämorrhagie  bzw. 
Embolie  und  Thrombose  ist  mit  unwiderleglich  zwingenden  Gründen 
nie  za  beweisen;  in  vielen  Fällen  ist  sie  mit  einer  an  Gewissheit 
grenzenden  Wahrscheinlichkeit  zu  stellen  und  zwar  —  beim  Zusam- 
mentreffen bestimmter  Momente  —  in  positiverer  Weise  auf  Erwei- 
chung als  auf  Blutung;  endlich  in  anderen  Fällen  halten  sich  die 
GrUnde  selbst  für  eine  Wahrscheinlichkeit  das  Gleichgewicht,  und 
man  kann  nur  eine  Yermuthungsdiagnose  wagen. 

Aas  dem  oben  Dargelegten  geht  zur  Genüge  hervor,  dass  die 
Cerebralsymptome  an  sich  nur  sehr  unzureichende  Anhalts])uukte 
geben  da  sie  in  allen  Fällen  gelegentlich  gleich  sein  können;  wir 
braachen  nicht  noch  einmal  ausführlich  darauf  zurückzukommen.  Lu 
der  That  da  gelegentlich  eine  Hämorrhagie  ebensogut  ohne  jedes 
Prodrom  einsetzen  kann  wie  eine  Embolie,  da  auch  bei  jener  Aphasie 
vorkommen  und  bei  dieser  fehlen,  da  auch  die  Embolie  eine  links- 
seitige Lähmung  so  gut  wie  eine  rechtsseitige  nach  sich  ziehen  kann 
—  so  sehen  wir  nicht  ein  wie  man  diese  Punkte  so  ausserordentlich 
betonen  mag.  Da  ferner  ein  kurz-  oder  langdauerndes  Conia  beiden 
Processen  zukommen,  ebenso  wie  eine  spätere  Contractur  an  den 
gelähmten  Extremitäten  bei  beiden  sich  entwickeln  kann  u.  dgl.,  so 
darf  man  unmöglich  im  concreten  Fall  euie  entscheidende  Diagnose 
daraaf  stützen  dass  die  genannten  L^hänomene  je  nachdem  bei  dem 
einen  Vorgang  häufiger  sind.  Nur  ein  Umstand  erscheint  uns  etwas 
wichtiger  wenngleich  er  natürlich  auch  keine  Gewissheit  gibt;  wenn 
nämlich  eine  ausgebreitete  Hemiplegie  innerlialb  weniger  Tage  sieh 
ganz  oder  fast  ganz  zurückbildet  so  dürfte  dies  sehr  gegen  eine 
Hämorrhagie  sprechen. 


I)  Ges.  Beiträge  zur  Pathol.  und  Fhysiol.  II.  Bd.  S.  -2Sl. 
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Weiterhin  ist  aus  der  Scliilderung  der  Symptome  liiureicheud 
klar,  dass  das  Erblassen  oder  Erriithen  des  Gesiehts,  das  Pulsiren 
der  Carotideu,  Erbrechen  und  andere  Ilirndruckerscheinungen  gar 
keine  Handhaben  für  die  Entscheidung  gewähren. 

Anders  dagegen  steht  es  mit  der  Bedeutung  der  sog.  Xcbcnsym- 
ptome.  Lassen  sich  deutlich  Verhältnisse  Miachweisen ,  welche  zur 
Entstehung  von  Embolien  Veranlassung  geben  können,  so  wachsen 
die  Momente  für  die  Annahme  dieses  Vorganges:  also  uamentlich 
bei  Anwesenheit  von  Klappenfehlern  und  Aneurysmen  wird  man 
Oefässverstopfung  zu  diagnosticireu  geneigt  sein ;  unsicherer  wird  die 
Sache  schon  ^^ieder  bei  der  Anwesenheit  der  anderen  oben  aufge- 
zählten Zustände  welche  gelegentlich  auch  zu  Embolien  fuhren  können. 
Dass  indessen  selbstverständlich  auch  bei  Herzkranken  Blutungen 
vorkommen  können  bedarf  keiner  besonderen  Betonung.  —  Sind 
weiterhhi  neben  dem  Klap])enlehlcr  noch  Ei'scheinungen  vorhanden, 
welche  sich  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  oder  gar  mit  Sicherheit 
auf  die  Embolie  der  Nieren  der  Milz  oder  der  Extremitätenarterien 
beziehen  lassen,  dann  dürfte  die  Deutung  einer  Apoplexie  als  durch 
Embolie  bedingt  nur  in  den  seltensten  Fällen  täuschen. 

Nicht  ohne  Bedeutung  ist  auch  die  Berücksichtigung  des  Alters 
des  Patienten,  wenn  dieselbe  auch  mitunter  überschätzt  wird  da  eben 
beide  Processe  sowohl  bei  jugendlichen  wie  alten  Individuen  vor- 
kommen können.  Doch  ist  es  ja  richtig  dass  die  Blutung  bei  ersteren 
seltener  aultritt. 

Wenn  es  so  in  besojiders  günstigen  Fällen  zuweilen  noch  gelingt 
zwischen  Embolie  und  Hämorrhagie  zu  unterscheiden,  so  halten  wir 
es  geradezu  für  unmöglich  im  gegebenen  Falle  zu  entscheiden  ob 
es  sich  um  Hämorrhagie  oder  autochthone  Thrombose  handele.  Alle 
darauf  verwendete  Mühe  ist  vergeblich  gewesen,  alle  als  wichtig 
l)ezeiclineten  Merkmale  lassen  im  Stich;  und  wenn  doch  die  bei  einem 
vorliegenden  Syniptomcncomi)lex  auf  „Blutung"  gestellte  Diagnose 
meist  zutrifft  so  ist  der  Giiind  davon  ein  sehr  einfacher:  er  ist  in 
dem  L-mstand  gegeben  dass  eben  die  autochthone  Thrombose  ein 
viel  seltenerer  Process  ist  als  die  Blutung,  l^ei  dieser  Sachlage 
halten  wir  es  für  überflüssig  auf  die  Einzelheiten  einzugehen. 

Prognose. 

Dass  Embolie  und  Thrombose  der  Himarterien  immer  schwere 
Ereignisse  sind  bedarf  nach  der  vorstehenden  Darstellung  keines 
weiteren  Beweises.     Die  günstigen  Jlomente,  welche  bei  der  Embolie 
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etwa  durch  frischen  Krättezustand  und  Jugend  gegeben  sind,  werden 
liinreichend  durch  die  Wichtigkeit  des  uniUchlichen  Leidens  und  die 
Aussicht  auf  mögliche  Recidive  ausgeglichen.  Und  bei  der  autoch- 
thouen  Thrombose  tritt  zu  der  Besorgnis»  weiterer  Pfroptbildimg 
noch  das  höhere  Alter  und  die  geringere  Leistungsfähigkeit  des 
Herzens.  —  Im  Beginn  und  während  des  Anfalls  lässt  sich  noch  keine 
Prognose  stellen  bezüglich  des  weiteren  Verlaufes;  nur  ist  dieselbe 
natürlicher  um  so  ungünstiger  je  ausgebreiteter  und  schwerer  von  vorn- 
herein die  Störungen  sind.  Bilden  sich  die  paralytischen  Öynii)tome 
in  ganz  kurzer  Zeit  zurück  so  verschwindet  damit  die  Gefahr  einer 
tieferen  Gewebsdesorgamsation  —  für  dieses  Mal,  immer  aber  bleibt 
die  Aussicht  auf  weitere  Anfälle.  Kommt  es  aber  zu  einer  Erwei- 
chung, so  tritt  dieselbe  Prognose  ein  welche  wir  l)ei  den  Bhitherden 
berührt  haben  und  welche  von,  den  verschiedensten  Mcmienten  in  der 
bekannten  leicht  ersichtlichen  AVeise  beeinflusst  wird:  Alter  Kräfle- 
zostand  Grösse  und  äitz  des  Herdes  u.  s.  w. 

Behandlung. 

Von  einer  ProphWaxe  kann  keine  Kede  sein;  selbst  etwaige 
Bemtlhnngcn  um  Gelcgenheitsursat-hen  fern  zu  halten  sind  ganz 
unnütz,  da  wir  keine  solche  (wie  aus  der  Besprechung  der  ätiologi- 
schen Momente  her\'orgeht)  mit  Sicherheit  kennen.  Nur  wTun  einer 
langsam  sich  bildenden  Thrombose  länger  dauernde  Prodrome  vor- 
angehen erhebt  sich  die  Frage  eines  therapeutischen  Kingritfes. 
Derselbe  würde  selbstverständlich  ganz  entgegengesetzt  demjenigen 
Ver&hren  sein,  welches  man  bei  einer  drohenden  Hirnblutung  ein- 
Bcblägt.  Man  würde  danach  streben  durch  Stimulantien  für  die 
Herzthätigkeit  eine  genügende  coUaterale  Circulation  herzustellen. 
Wie  aber  will  man  im  gegebenen  Falle  sicher  entscheiden  oi)  ilie 
vorhandenen  Prodrome  eine  Thrombose  oder  llämorrhagie  verkün- 
digen? Da  dies  einfach  unmöglich  ist,  da  ferner  lUutungen  r>fter 
vorkommen  als  Thrombosen,  da  ferner  eine  am  falschen  Orte  li.  e. 
bei  einer  drohenden  Blutung)  angewendete  stimulirende  Behandlung 
mehr  schadet  als  umgekehrt  eine  massig  —  denn  nur  diese  kommt 
ja  überhaupt  allein  ui  Betracht  —  entziehende  bei  bevorstehender 
Obturation:  so  wird  sich  wohl  in  praxi  die  Sache  fast  inmier  so 
gestalten,  dass  man  verfährt  als  stände  eine  Hämorrhagie  bevor. 

Für  die  Behandlung  des  Beginnes  der  Krankheit,  des 
Anfalls  kehren  dieselben  diagnostischen  Zweifel  wieder.  Für  die 
Fälle  aber,  in  welchen  eine  ziemlich  sichere  Diagnose  miiglich  ist, 
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hat  Traube  zuerst  als  Kegel  autgestelk  dans  eine  ,,roborirende  und 
stimulireude  Methode^'  Platz  greifen  müsse  um  eine  schnellere  Ent- 
wicklung eines  genügenden  Collateralkreislaufes  zu  ermöglichen.  So 
lange  das  Coma  anhält  werden  dieselben  Mittel  angewendet,  welche 
wir  bei  den  analogen  Formen  der  hämorrhagischen  Apoplexie  erörtert 
haben.  In  der  folgenden  Zeit  wird  man  dann  ein  massig  erregendes 
Verfahren  (Wein  KaflFee  Bouillon,  gute  Nahrung)  einschlagen  —  aber 
immer  mit  iudividualisirender  Auswahl  der  Fälle.  So  muss  man 
natürlich  bei  vorhandener  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  oder 
wenn  sonst  robuste  Personen  von  der  Embolie  befallen  wurden  vor- 
sichtig sein.  Im  Gcgentheil  es  können  recht  wohl  beim  Eintreten 
höherer  Temperatur,  bei  etwaigen  bedeutenden  Kopfechmerzen  und 
sonstigen  Erscheinungen,  welche  auf  eine  stärkere  CoUateralfluxion 
hinweisen,  eine  locale  Blutentziehung,  Ableitung  auf  den  Darm,  Eis- 
blase auf  den  Kopf  erforderlich  werden. 

Kommt  keine  Ausgleichung  zu  Stande,  entwickelt  sich  im  Gegen- 
theil  eine  Erweichung  und  in  Folge  davon  alle  Erscheinungen  einer 
Herderkraukung,  so  greift  dieselbe  Bchandlungsweise  Platz  welche 
wir  bei  den  chronischen  Blutherden  erörtert  haben.  Es  kann  einfach 
auf  letztere  verwiesen  werden.  — 

B.  Thrombose  der  Hirnsinas. 

Schon  in  der  älteren  Literatur  finden  sich  vereinzelte  Beobach- 
tungen über  Verstopfung  der  Hirnsiuus  aufgeführt.  Indess  gebührt 
Tonnelc  das  Verdienst  des  ersten  Versuches  dieselbe  als  eine 
besondere  Kraukheitsform  hinzustellen.  Es  folgte  dann  eine  Reihe 
casuistischcr  Mittheilungen.  Die  Bearbeitung  Puchelt's  iand  nicht 
die  genügende  Beachtung,  mehr  dagegen  diejenige  Lebert's  über 
die  Entzündung  der  Hirusinus;  und  die  späteren  Abhandlungen  voq 
V.  Dusch,  B.  Cohn,  Laucereaux  führten  die  Sinusthrombose 
dauernd  als  eine  specielle  Krankheitsform  in  die  Nosologie  ein.  lu- 
zwischeji  und  nachher  erschienen  verschiedene  Beiträge  zur  Lehre 
dieser  Krankheit,  von  denen  einzelne  namentlich  die  Symptomato- 
logie wesentlich  förderten:  wir  heben  besonders  diejenigen  von 
Gerhardt,  Griesinger,  Corazza,  Heubner,  Hugu6nin  hervor. 

Actiologie. 

Wie  schon  bei  der  Arterienthrombose  so  sehen  wir  auch  hier 
von  einer  allgemeinen   Besprechung   der    bei  der  Thrombenbildung 
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in  Betracht  kommenden  Bedingungen  ab;  nur  die  is))eciellen  ütiolu- 
gischen  Momente  sollen  hervorgebüben  werden.  Von  vornherein 
Ditt8;»en  nun  in  urääehlieher  Hinsieht  zwei  verschiedene  Gruppen  von 
Sinnsthromboseu  unterschieden  werden:  einmal  Fülle  bei  welchen 
die  Yenenwandun^u  selbst  intaet  sind,  und  dann  solche  bei  welchen 
eine  Phlebitis  den  Aus^n^punkt  der  Pfroptbildung  abgibt. 

Die  Fälle  der  ersteren  Gruppe  werden  am  zahlreichsten  durch 
marantische  Zustände  herbeigeführt  und  demgemäss  auch  als 
„marantische  Sinusthrombose"  bezeichnet),  bei  denen  eine  bedeutende 
Abschwächung  der  Triebkraft  des  Herzens  besteht  und  damit  auch 
eine  wesentliche  Vermmderung  der  vis  a  tergo  für  die  Venencircu- 
lation.  Diese  Circulationsabschwilehung  dlirttc  für  die  Blutgerinnung 
mehr  in*«  Gewicht  fallen  als  die  „Eindickung  des  Blutes",  welche 
ebenfedls  bei  manchen  Processen  als  mitbestimmend  angenommen 
wird.  Die  bekannten  anatomischen  Verhullnisse  der  venösen  Blut- 
leiter, welche  stamvandig  sind  und  nicht  collabircn  können,  welche 
ferner  von  bindegewebigen  Zügen  durchsetzt  werden,  in  welchen 
aach  nicht  durch  tlie  Thätigkeit  umgebender  Muskeln  eine  Befi*»r- 
derung  des  Blutstromes  ermöglicht  wird,  lassen  es  begreiflich  erschenien 
wanmi  gerade  in  ihnen  bei  Verminderung  der  Herzthätigkeit  Gerin- 
nongen  mit  Vorliebe  zu  Stande  kommen.  Am  häufigsten  entsteht 
we  namentlich  Gerhardt  betont  hat  die  marantische  Sinusthroni- 
bose  bei  Kindeni,  üisbesonderc  im  ersten  hall>en  Lebensjahre  Avcnn 
dieselben  durch  heftige  Durchlalle  einem  schnellen  Collapsus  ver- 
fallen. Indessen  kann  sie  in  anah^ger  Weise  auch  bei  Erwachsenen 
durch  die  verschiedenartigsten  Momente,  welche  die  Leistung  des 
Herzens  erheblich  herabsetzen,  herbeigeführt  werden:  durch  profuse 
Eiterungen  Krel)skachexie  Jlarasmus  senilis  u.  s.  w.  Diese  Fonn 
der  Thrombose  findet  sich  am  häufigsten  im  Sinus  longitudinalis  und 
in  den  Sinus  transversa 

Schwer  zu  entscheiden  ist  die  Frage  ob  venöse  Blutstauung 
bei  gehindertem  Abfiuss  zum  Iler/eu  Himvenengerimmng  zur  Folge 
haben  kann.  Hin  und  wieder  kommen  allerdhigs  Fälle  zur  Beobachtung 
welche  diese  Aimahmc  zu  rechtfertigen  scheinen;  so  enirtert  B.  Cohn 
einen  solchen  U-  e.  S.  USl i,  einen  anderen  Langenbech  (Journal 
f.  Kinderkrankheiten  ISOl  i.  Wenn  man  aber  berücksichtigt  wie 
häufig  hochgradige  andauernde  Respirationshindernisse,  wiederholte 
epileptische  Anfälle  vorkommen  und  wie  selten  dabei  Sinusthroni- 
bose  sich  entwickelt,  so  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen  dass 
nur  dann  einmal,  wenn  bes«»ndere  Umstände  zusammentreffen,  venöse 
Stauung   den  in  Rede  stehemleu  Effect   haben  kann.    So  handelte 
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es  sich  auch  in  den  beiden  erwähnten  Fällen  um  geschwächte  Per- 
sonen. — 

In  einer  anderen  Gruppe  ist  die  Thrombose  die  Folge  einer 
wirklichen  Phlebitis  sinuum.  Dass  eine  solche  spontan  und 
l>rimär  vorkomme,  bedarf  noch  des  sicheren  und  unwiderleglichen 
Nachweises;  wenigstens  gestatten  die  allermeisten  Beobachtungen 
Zweifel  da  sie  zu  compUcirt  sind.*)  Fast  immer  lässt  sich  dagegen 
erkennen  dass  ein  anderer  Ausgang  für  die  Venenentzündung  besteht. 
Am  häufigsten  geben  Erkrankungen  der  Schädelknochen  die  Veran- 
lassung zu  derselben  und  unter  diesen  vornehmlich  die  Otitis  in- 
terna mit  Caries  des  Felsenbeines,  gleichgültig  welches  ursächliche 
Moment  der  Otitis  selbst  zu  Grunde  liegt.  Bekanntlich  variiren  die 
von  Caries  des  Felsenbeines  abhängigen  Ccrebralerkrankungen,.  aber 
die  häufigsten  unter  ihnen,  frcquenter  als  Meningitis  und  Himabscess, 
sind  die  Sinusthrombosen.  Selbstverständlich  sind  die  nächstliegen- 
den Blutleiter  entweder  allein  oder  doch  wenigstens  zuvörderst 
betheiligt,  die  S.  transversi  und  petrosi;  aber  weiterhin  kann  sich 
der  Process  auf  den  S.  cavernosus,  S.  circularis  Ridleyi  und  bis  in 
den  Anfang  der  Vena  jugularis  interna  fortsetzen.  In  den  meisten 
Fällen  liegt  eine  wirkliche  Phlebitis  mit  Bildung  purifonner  Thromben 
vor.  Doch  scheint  zuweilen  auch  die  Bildung  einfacher  Pfropfe  ohne 
Affection  der  Venenwand  möglich.  —  Es  bedarf  keiner  ausführlichen 
Erörterung  dass  ebenso  bei  der  Caries  anderer  Schädelknochen 
aus  irgend  welchen  Ursachen  Sinusthrombose  eintreten  kann.  Auch 
sieht  man  sie  nach  Traumen,  besonders  wenn  dieselben  eine  Ent- 
zündung der  Diploe  nach  sich  zogen,  zu  Stande  kommen.  In  diesen 
Fällen  variirt  natürlich  der  zunächst  betroffene  Sinus  je  nach  dem 
Knochen.  — 

Aber  auch  verschiedenartige  entzündliche  Processe  in  der  unmit- 
telbaren Nähe  der  Kopfknochen  geben  gelegentlich  zu  Sinusthrom- 
bosen bzw.  zu  Phlebitis  Veranlassung.  Hierher  gehören  in  erster 
Reihe  die  gefürchteten  grossen  Furunkel  im  Gesicht  speeiell  an 
der  Oberlippe  und  Stirn;  ferner  können  zuweilen  die  Kopf-  und 
Oesichtserysipele  einen  so  malignen  Verlauf  nehmen.  B.  Cohn 
sah  eitrige  Phlebitis  des  Sinus  cavernosus  in  Verbindung  mit  einer 
eitrigen  Entzündung  der  tiefen  Nackenmuskeln.    Tonne  16  beschreibt, 


1)  Am  klarsten  ist  noch,  wenn  auch  nicht  vollständig  überzeugend,  da  zu- 
gleich ,,das  Zellgewebe  um  die  Gland.  pituitaria  und  längs  des  Arcus  bis  zum 
Foramen  magnum  eitrigserös  inültrirt  verdickt  und  getrübt*'  war,  ein  in  der  laaug.- 
Dissertation  von  A.  Girard,  Würzburg  1804,  mitgetheüter  „FaU  von  primärer 
Thrombose  der  llirnsinus*-. 
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was  von  vornherein  nicht  unwahrseheinlic-h  ist,  'rbroinboj?e  hei  eitrijreu 
Kopfaa&^-hlägen.  Auch  in  allen  diesen  FsUlen  kann  der  entzUndliehe 
Charakter  der  Pfropf  bildung  in  den  Sinuj*  zuweilen  ganz  fehlen  un<l 
dieselbe  würde  dann  einfach  per  contiguitateni  von  den  Hnsseren  in  der 
afScirten  Partie  liegenden  Venen  ans  sich  entwickelt  liaben. 

Anatomisches. 

Allerdings  kann  gelegentlich  in  jedem  Sinns  eine  Thromhose 
dch  entwiekehi;  indes«  geht  schon  ans  <ler  Darlegung  der  ätioh>gi- 
schen  Verhältnisse  hervor  dass  bestimmte  Klntleiter  mit  Vorliei>e 
primär  betroffen  werden:  der  Sinns  longitudinalis  superior  am  häu- 
figsten von  der  marantischen  Thrombose,  die  dem  Felsenbein  benach- 
barten am  häufigsten  von  der  phlebitischen  Form.  Entweder  bleibt 
dann  im  weiteren  Verlauf  die  Pfropfbihhnig  auf  diesen  ursprüng- 
lichen Standort  beschränkt  oder  sie  verbreitet  sich  i)er  contiguitateni 
weiter.  So  heben  wir  namentlich  die  Fortsetzung  durch  den  iSinus 
transversus  bis  in  die  Vena  jugularis  hervor.  —  Bei  der  vollständigen 
Uebereinstimmung  zwischen  den  Gehirn-  und  anderen  Köriiervenen 
hinsichtlich  des' Verhaltens  der  Pfropfe  selbst,  ihrer  Umwandlungen, 
ihrer  Beziehungen  zu  der  Gelasswand  brauchen  wir  auf  die  Schilde- 
ning  derselben  nicht  einzugehen ;  ebensowenig  auch  auf  die  bekannten 
verschiedenen  Möglichkeiten  dass  der  Sinus  noch  etwas  durchgängig 
ist  oder  nicht  u.  s.  w. 

Abgesehen  von  dem  betheiligten  (iefässe  erscheinen  dann  ander- 
weitige Veränderungen  die  im  Wesentlichen  als  Stauungseffecte  auf- 
gefasst  werden  müssen.  Am  ausgeprägtesten  sind  sie  in  der  Regel 
hei  Obturation  des  Sinus  longitudinalis  sui)erior.  Die  zuführenden 
Venen  sind  stark  gefüllt,  erweitert,  öfters  selbst  mit  Wropfnuissen 
ausgestopft;  auf  der  Convexität  des  Gehirns  liegen  sie  zuweilen 
Würmern  vei^leichbar.  Ziemlich  häufig  kommt  es  zu  Rupturen  und 
zn  Meningealblutnngen  die  mitunter  recht  ])roüise  sind,  andere  Male 
in  kleineren  oder  grösseren  Flecken  die  Convexität  bedecken.  Die 
Plüggigkeitsmenge  im  Arachnoidealsack  und  in  den  Ventrikeln  kann 
vermehrt  sein,  doch  ist  dies  nicht  immer  so.  Die  Verschiedenheiten 
'Angen  ersichtlich  von  dem  Sitz  des  'rhroml)us,  <lcr  Schnelligkeit 
meines  Entstehens,  begleitender  oder  fehlender  Meningitis  ab. 

Neben  den  Hirnhäuten  zeigt  sich  die  Kindensubstanz  des  Gehirns 
ve^ndcrt,  namentlich  wieder  an  der  Convexität  bei  Thrombose  des 
**heren  lüngsblutleiters.  Einen  sehr  häufigen  Hefund  stellen  Capillar- 
-^poplexien  dar,  die  wir  so  zahlreich  getroffen  haben  dass  die  Ilemi- 

12* 
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Sphärenoberfläche  abschnittweise  wie  gesprenkelt  erscheint.  Ihr 
gewöhnlicher  Sitz  ist  die  Rinde.  Lance reaux  beschreibt  als  wei- 
teren Folgezustand  noch  kleine  Erweichuugsherde,  die  sich  nach  ihm 
gegenüber  den  arteriellen  Maladen  durch  ihre  Kleinheit  ihre  Vorliebe 
für  die  graue  Substanz  und  die  Convexität  der  Hemisphären  auszu- 
zeichnen scheinen.  — 

Die  phlebitisehe  Thrombose  ist  recht  häufig  von  Meningitis 
begleitet,  doch  hängt  dies  nicht  von  ihr  sondern  von  den  Primär- 
zuständen ab,  welche  sie  selbst  erst  erzeugt  hatten.  Und  dem 
gewöhnlichen  Sitz  der  primären  phlebitischen  Obturation  ist  es  wie- 
der zuzuschreiben  wenn  in  den  meisten  Fällen  derselben  die  Meniu- 
gealblutungen  und  Capillarapoplexien  fehlen. 

Symptomatologie. 

Ein  scharf  gezeichnetes  klinisches  Bild  der  Siimsthrombose  kann 
deshalb  nicht  entworfen  werden,  weil  es  nur  in  sehr  seltenen  Fällen 
möglich  ist  zu  einer  Diagnose  dieses  Zustandcs  zu  gelangen,  weil  im 
Gegenthcil  seine  Symptome  meist  durch  anderweitige  Complicationen 
verdeckt  oder,  wenn  dies  nicht,  so  doch  durchaus  unbestimmter  und 
noch  dazu  sehr  wechselnder  Art  sind.  Abgesehen  von  dem  Sitz  des 
Obturators  wirkt  vor  Allem  auch  die  Natur  desselben,  d.  h.  ob 
phlebitisch  oder  nicht,  auf  das  Krankheitsbild  beeinflussend  ein.  Im 
Interesse  der  Darstellung  erscheint  es  zweckmässig  zunächst  die 
marantischen  Thrombosen  zu  besprechen;  und  wir  wollen  hier  wie- 
der die  bei  Kindern  von  der  bei  Erwachsenen  sondern. 

Da  wie  oben  erwähnt  die  marantische  Sinusthrombose 
der  Kinder  fast  ausschliesslich  die  Folge  erschöpfender  Durchfälle 
ist  welche  auch  zur  Hirnanämic  führen,  so  muss  das  allgemeine  Bild 
welches  die  kleinen  Patienten  darbieten  bei  beiden  Zuständen  das- 
selbe sein  und  ist  es  auch  in  der  That.  Wir  verweisen  deshalb  in 
dieser  Beziehung  auf  die  Schilderung  des  Hydrencephaloid.  Findet 
sich  nun  dieser  Zustand  eines  bedeutenden  CoUapsus  vor  und  folgen 
darauf  Somnolenz  und  Coma,  so  kaim  es  zweifelhaft  sein  ob  Hydren- 
cephaloid oder  ob  Sinusthrombose  vorliege:  denn  auch  bei  letzterer 
entwickeln  sich  diese  Symptome  tiefer  Störung  des  Sensoriums.  Das 
Hydrencephaloid  schliesst  aber  meist  mit  diesen  Cerebralerscheinungen 
ab;  es  tritt  Tod  oder  Genesung  ein  ohne  dass  noch  anderweitige 
Hinisymptome  sich  zeigen;  namentlich  werden  nur  höchst  ausnahms- 
weise motorische  Phänomene  Krämpfe  oder  Lähmungen  beobachtet. 
Anders    bei    der    marantischen    Sinusthrombose.      In    den    genauer 
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l)eschriebenen  Fällen  derselben  ist  regelmässig  Nackenstarre,  mitunter 
auch  Starre  der  Muskeln  des  Kilekens  und  seihst  der  Extremitäten 
bemerkt;  zuweilen  trat  Nystagmus  auf.  In  einzelnen  Fällen  Hess 
sich  auch  Strabismus,  Ptosis,  Parese  des  Facialis  constatiren.  Wenn 
rieh  nun  auch  wie  oben  erwähnt  in  seltenen  Ausnähmet  allen  analoge 
Erscheinungen  einmal  beim  Hydrencephalold  darstellen,  so  gehört 
dies»  doch  eben  zu  den  Ausnahmen:  und  wir  mik-hten  deshalb  an- 
nehmen dass,  wenn  nach  vorausgegangenen  Diarrhr»en  bei  Kindeni 
in  den  ersten  I-.ebensmonaten  cerebrale  Störungen  autlrcten  verbunden 
mit  den  soeben  genannten  motorischen  Reizsymptomen,  man  an  eine 
Thrombose  und  zwar  specicll  in  dem  gewöhnlich  betheiligten  Sinus 
longitndinalis  superior  eher  denken  nniss  als  an  blosse  Himanämic. 
-Allerdings  sind  —  das  liegt  auf  der  Hand  —  diese  Erscheinungen 
«lan-hans  vieldeutig  und  lassen  keine  si<'here  Diagnose  zu. 

Noch  manniehfaltiger  und   unbestimmter   sind    die   allgemeinen 

Cerebralsymptome,    welche  die  marantische    resp.   Stauungs- 

thromhose  der  Erwachsenen  l»egleiten.    In  vereinzelten  Fällen 

^vnrde  ausser  etwas  Apathie  und  einer  allgemeinen  Depression  nichts 

^veiter  conistatirt;  doch  fragt   es  sich   ob   hier  die  Verstopfung  eine 

Vollständige  gewesen  sei,   es  wird  z.  R.   in  einem  Falle  vou  Cohn 

' !.  c.  S.  15«!  ausdrücklich   bemerkt    „der  Canal   nicht   vollkommen 

verschlossen,    frisch    geronnenes  Blut   circulirt  noch   in   demselben". 

Meist  liegt  ein  Bild  vor  wie  es  den  diffusen  Tlirncrkrnnkungen  (im 

Sinne  Griesinger's^   eigen  ist,  in  der  verschiedenartigsten  Weise 

wt^ch>eln  und  in  den  einzelnen  Zügen  sich  combiniren  kann.    Immer 

Irriden  die  sensoriellen  Thätigkeiten :    zuweilen   besteht   von   Anfang 

äo  eine  gradweise  wachsende  Depression  derselben,  Ai)athie  die  zu- 

Irtzr  m  vollständiges  Coma  llbergeht;  andere  Male  gehen  dem  Soi>or 

Drfirien  voraus,  die  selbst  den  furibunden  Charakter  tragen  kramen. 

h  «einzelnen  Fällen  klagen  die  Kranken  zuerst  über  Ko])fschmeraen, 

&  '^elbri  zu  ungewiihnlicher  Höhe  sich   steigern  kinincn   und  dann 

''-w  rar  bepnnenden   Bewusstlosigkeit  andauern;    r»ftcrs    stellt   sich 

ivh  Uebelkeit   und  Erbrechen   ein  —  Ko]»fschnierz   aber  wie  Er- 

^p?ffa4*n   gehören    immerhin    zu    den    selteneren    Symptomen.     Das 

^^riiak^n  der  Pupillen  wechselt  dabei.     Zu  diesen  psychischen  Stö- 

^T3?*m  ge>ellen  sich  meist,  aher  keineswegs  ausiialimslos,  andcrwei- 

"V^  »•■•torische.     Bald  sind  es  Keizcrscheinungen:  Strabismus  Trismus 

*^'arrA«^turen,  bald  hall)seitig  bald  beide  Beine  h'A\\.  Anne  ergreifend, 

^"^m^HT.  clonische  Zuckungen    in   einzelnen   Kxtrenntäten   oder  den 

f^'^^'^n  Köq)er  betheiligend  unter  dem  Hihle  eines  ei>ileptischen  An- 

^'«^  :   bald    wieder   Paresen    und    l*aralvs<'n:    im    (i<'biet    des  einen 
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Facialis,  des  Oculomotorius,  halbseitige  oder  allgemeine  Paralyse; 
bald  können  auch  beide  Symptomenreihen  combinirt  sein:  so  hat 
man  auf  der  einen  Seite  die  Extremitäten  contraeturirt,  anf  der 
anderen  paralytisch  gefimdeu. 

Alle  die  genannten  Erscheinungen  bei  Kindern  wie  bei  Erwach- 
senen lassen  keinen  bestimmten  Rtickschlnss  zu,  da  sie  den  verschie- 
denartigsten cerc])ralen  Processen  angehören  können.  Ihre  Entstehung 
bei  der  Sinusthrombose  ist  wahrscheinlich  auch  auf  mehrere  Momente 
zurückzuf Uhren.  Vergleicht  man  den  Symptomencomplex  der  Hini- 
anämic  wie  Hyi)erämie  mit  dem  ebengeschilderten  so  lässt  sich  eine 
vielfache  Uebereinstimmung  nicht  verkennen.  Nun,  diese  beiden 
Verhältnisse  sind  auch  bei  der  marantischen  bzw.  Stauungs -Throm- 
bose vorhanden.  Die  Anämie  des  Gehirns  wird  bedingt  durch  die 
ursächlichen  Beziehungen;  die  (venöse)  Hyperämie  durch  die  Ver- 
stopfung des  Sinus  longitudinalis  und  der  transversi,  wie  die  Bertlck- 
sichtiguiig  der  anatomischen  Anordnung  der  venösen  Circulations- 
verhältnisse  im  Schädel  ohne  Weiteres  lehrt.  Weiterhin  kommen 
aber  sicherlich  namentlich  für  die  halbseitigen  Lähmungs-  und  Rei- 
zungssymptome noch  die  Meningealapoplexien  und  die  Rindenaffec- 
tionen  selbst  in  Betracht, 

Demgemäss  wUrde  eine  sichere  Erkennung  der  Sinusthrombose 
nicht  möglich  sein,  und  sie  ist  es  auch  in  der  That  nicht  so  lange 
das  Krankheitsbild  nur  die  obigen  allgemeinen  Zlige  darbietet.  In- 
dessen treten  in  einzelnen  Fällen  noch  Erscheinungen  auf,  die  aller- 
dings bei  der  tiber>viegenden  Mehrzahl  fehlen,  die  aber  wenn  sie 
vorhanden  sind  die  Diagnose  ungemein  erleichteni  und  unter- 
stützen. Diese  Zeichen  resultiren  auch  aus  den  geänderten  Circu- 
lationsverhältnissen  und  beruhen  darauf,  dass  die  aussen  am 
Schädel  befindlichen  mit  den  Sinus  communicirenden 
Venen  bei  Verschluss  der  letzteren  anschwellen  und  so 
Rückschlüsse  auf  den  Zustand  dieser  ermöglichen  können.  Die  so 
zu  Stande  gekommenen  Zeichen  werden  auf  diese  Weise  untCT 
Umständen  selbst  zu  einem  fast  pathognomonischen  Symptom. 

•  Zunächst  der  Sinus  longitudinalis  superior  communicirt 
mit  den  Venen  der  Nasenhöhle  und  durch  Emissarien  mit  solchen 
<)])en  auf  dem  Scheitel.  Man  muss  dcsh<alb  wohl  eine  Epist^xis 
beachten  wie  sie  v.  Dusch  bei  einem  kleinen  Kinde  gesehen  hat, 
oder  ein  Verhalten  wie  es  Gerhardt  vorkam  und  wie  ich  es  eben- 
falls beobachtet  habe,  da^s  nämlich  stark  gefüllte  Gefilsse  von  der 
grossen  Fontanelle  beiderseits  zur  Schläfe  und  zu  den  Ohren  hinab- 
ziehen, was  allerdings  bei  Erwaciisenen  wegen  des  Haarwuchses  und 
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der  Enge  der  Emi^^saria  Sniitoriin  weniger  sich  inarl^iren  wird. 
Gerhardt  mtichte  vielleicht  auch  eine  circumscripte  Cyaiioye  des 
Gesichts  im  Gebiet  der  Vcnac  facialcs  anteriores  für  wichtig  halten ; 
doch  bedarf  dieser  Punkt  weiterer  Bestätigung,  noch  mehr  die  Beob- 
achtung von  E.  Fritz')  dass  Schweisse  auf  Stirn  Hals  und  Brust 
besehrünkt  etwas  Spccifisches  hätten. 

Für  den  Sinus  trans versus  kommt  ein  Venenästchen  in 
Betracht,  welches  in  den  Processus  niastoideus  tritt  und  dessen 
Wichtigkeit  Griesinger  hervorgehoben  hat.  Bei  Thrombose  des 
Sinus  kann  nämlich  vermittels  dieses  Emissarium  ein  circumscriptos 
Oedem  hinter  dem  Ohr  zu  Stande  kommen.  Mohs,  vielleicht  auch 
Heubner,  haben  bestätigende  Ertiahrungen  gemacht.  -  Wenn  bei 
der  Obturation  des  einen  Querblutleiters  zugleich  der  Petrosus  inferior 
mitbetroffen  ist  oder  auch  (selbst  ohne  letzteren)  das  AntangsstUck 
der  Vena  jugularis  interna,  so  kann  sich  die  Jugularis  extenia  jetzt 
leichter  in  die  collabirte  interna  entleeren  und  in  Folge  davon  wir<l 
die  externa  am  Halse  «auf  der  erkrankten  Seite  leerer  sein  als  auf 
der  gesunden.  Gerhardt  hat  zuerst  die  Bedeutung  dieses  Ver- 
haltens gewürdigt,  welches  leider  nur  selten  genug  vorkommt.  Denn 
einmal  ist  die  erwähnte  bestimmte  Localisirung  des  Thrombus  nur 
ausnahmsweise  vorhanden;  dann  haben  marantische  Kinder  nur 
selten  noch  die  genügende  Blutmenge  um  überhaui>t  eine  erkennbare 
Füllung  der  Jugulares  externae  hervortreten  zu  lassen  (also  kann 
auch  keine  Differenz  erkannt  werden);  und  endlich  bei  Erwachsenen 
tritt  die  Vene  überhaupt  nur  undeutlich  hervor  wegen  des  Fetti)ol- 
t«ters.  —  Sind  beide  Querblutleiter  verstoj)ft,  so  kinmen  die  Zeichen 
einer  Thrombose  des  oberen  Längsblutlcitcrs  auftreten  auch  ohne 
das  Vorhandensein  der  letzteren  selbst  was  übrigens  nur  sehr  aus- 
nahmsweise vorkommt. 

Der  Sinus  cavernosus  gibt  zuweilen  vermttge  seiner  Verbin<lungen 
und  Lage  zu  ausgeprägten  Erscheinungen  Veranlassung.  Schon  von 
einigen  früheren  Beobachtern  bemerkt  sind  dieselben  doch  erst  in 
den  letzten  Jahren  namentlich  von  C  o  r  a  z z  a ,  Heubner,  H  u  g  u  c  n  i  n, 
Gene  Wille  u.  s.  w.  für  die  Diagnose  ver\verthet  worden.  Die  Venae 
ophthalmicae  vermitteln  diese  Symptome.  Man  hat  so  bei  Throm- 
bose des  Sinus  cavernosus  Stauungshyperämie  des  AngenhintiM- 
grandes  beobachtet,  Oedem  der  Augenlider  und  der  Conjunctiva, 
Hervortreibung  des  Bulbus  in  Folge  von  Hyperämie  der  retrol>ul- 
bälren  Venen    und    Füllung    der   Vena    frontalis.     Diese   Syinptinnc 


1)  Gaz.  med.  hebd.  1S:)7,  No.  :.2. 
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kruincn  bis  zum  Tode  anhalten,  andere  Male  noch  während  dcR 
Lebens  wieder  zurüekgehcn.  —  An.<5serdem  aber  wird  bei  Throm- 
bosen des  Zellblutleiters  noch  ein  Umstand  wichtig,  welcher  bei 
keinem  anderen  Sinus  wiederkehrt,  nämlich  dass  in  und  neben  ihm 
verschiedene  Nerven  verlaufen  deren  Reizung  bzw.  Drucklähmung 
durch  den  Pfropf  (oder  durch  die  Schwellung  des  perivenfisen  Binde- 
gewebes) zu  ausgeprägten  Erscheinungen  führen  kann:  es  sind  dies 
der  erste  Ast  des  Trigeminus,  der  Trochlearis  Abducens  Oculomo- 
torius.  So  kann  eine  Lähmung  der  letztgenannten  Nerven  entstehen 
so  hat  Lebert  Neuralgie  im  ersten  Quintuszweige  und  eine  tro- 
l)hische  Affection  des  Auges  beobachtet  wie  sie  die  experimentelle 
Durch  schneid  ung  des  Quintus  producirt. 

P^s  durfte  allerdings  miiglich  sein  ])cim  Vorhandensein  der 
genannten  einer  unmittelbaren  Beobachtung  zugjinglichen  Verhältnisse 
durch  eine  sorgfältige  Erwägimg  aller  Erscheinungen  im  conereten 
Falle  zu  einer  Diagnose  zu  gelangen,  welche  sich  über  die  Wahr- 
scheinlichkeit erhebt.  Selbstverständlich  kimneu  alle  die  directen 
Stauungssymptome  ebenso  gut  bei  phlebitischen  wie  bei  der  einfachen 
marantischen  Thrombose  zu  Tage  treten.  — 

Wir  kommen  noch  einmal  auf  die  marantischen  Sinusthrombosen 
der  Kinder  zurück.  Die  ätiologischen  Bedingimgen  derselben  bringen 
c^  mit  sich,  dass  man  die  Fontanelle  weich  und  eingesunken,  die 
Knochenränder  zuweilen  übereinandergeschoben  findet.  Gerhardt 
hat  nun  hervorgehoben  dass  die  Fontanelle  im  Verlauf  des  I^idcns 
sich  wieder  anspannen  und  henorwJilben ,  die  Knochen  sich  neben- 
einanderlageni  und  die  Nähte  ebenfalls  anspannen  können.  Diese 
Jiriglichkeit  tritt  dann  ein  M'enn  Stauungshydrocephalus,  meningeale 
oder  intracerebralc  Blutungen  in  stärkerem  Maasse  in  Folge  der 
Sinusthnmibosc  zu  Stande  gekommen  sind.  Diese  Thatsache  ist  der 
Berücksichtigung  wcrth,  weil  man  ohne  ihre  Kenntniss  leicht  einmal 
aus  dem  erwähnten  wechselnden  Verhalten  verleitet  werden  ktfnnte 
<lic  sonst  wahrscheinliche  Diagnose  auf  Sinusthrombose  zurückzu- 
weisen. — 

Wenden  wir  uns  jetzt  zu  den  phlebitischen  Formen. 
Oricsingcr  bereits  hat  l)ctont  wie  auch  hier  die  Sinusthrombose 
als  solche  vermöge  der  anatomischen  Verhältnisse  zu  bestimmten 
ciTcbralen  Erscheinungen  Veranla.'Jisung  gibt.  Dieselben  sind  im 
Gegcntheil,  da  ja  bei  der  oft  vorkommenden  Verstopfung  der  doppel- 
seitigen Sinus  transversi  die  Circulation  sich  leichter  reguliren  kann 
als  bei  dem  medianen  Längs])lutlclter,  noch  weniger  ausgeprägt  als 
bei  Thrombosen  des  letzteren.     Erfahrungsgemäss  krmnen.die  Hirn- 
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affectioncn  nach  einer  Otitis  interna,  einer  Scliädel Verletzung  sehr 
verschiedener  Natur  sein:  die  wesentlichen  sind  Meningitis,  eitrige 
Simisthrombose,  Hirnabscess.  Die  allgemeinen  von  ihnen  ahliHngigen 
Himsymptome  krmnen  nun  ganz  llhereinstiminen  hzw.  dem  Bilde 
gleichen,  weiches  wir  oben  ]»ei  der  marantischen  Thrombose  der 
Erwachsenen  geschildert  haben.  Man  wird  deshalb  nur  bei  ganz 
bestimmt  ausgesprochenen  Symptomen  eine  dieser  drei  Erkrankungs- 
fbrmen  erkennen  krmnen:  und  noch  um  so  schwieriger  \\ird  dies 
in  der  Regel  sein  da  sie  sehr  häufig  combinirt  vorkommen.  Die 
meisten  Fillle  von  citriger  Sinusthrombose,  die  wir  selbst  beobachtet, 
betrafen  ebenfalls  solche  Combinationen ;  in  einem  kürzlich  beob- 
achteten Falle  war  allerdings  nur  eine  eitrige  Phlebitis  sinus  trans- 
versi  ex  otitide,  sonst  keine  Ilirnläsion  vorhanden,  dafltr  a])cr  traten 
auch  die  Himerscheinungen  sehr  in  den  Hintergrund  und  eine  sichere 
Diagnose  konnte  erst  gestellt  werden  als  Symi)tome  von  Lungen- 
embolien deutlich  ^vurden,  welche  letzteren  übrigens  ziemlich  schnell 
durch  Pneumothorax  zum  Tode  führten.  Von  Hirnerscheinungen 
waren  nur  Kopfschmer/  und  Benommenheit  vorhanden. 

Sucht  man  aus  den  Fällen,  in  welchen  eine  citrige  Sinusthrom- 
bose allein  ohne  Meningitis  oder  andere  Läsionen  der  Himsubstanz 
gefunden  wurde,  das  Krankheitsbild  derselben  festzustellen,  sc»  dürften 
als  wichtigste  Züge  desselben  folgende  zu  betrachten  sein  (wobei 
wir  natürlich  von  den  Erscheinungen  absehen,  welche  das  causale 
Gmndleiden  an  sich,  Otitis,  Erj'sipelas  u.  s.  w.,  erzeugt). 

Zunächst  sind  Beobachtungen  verzeichnet  in  welchen  der  Process 
ganz  latent  verlief,  die  Kranken  an  anderen  Zuständen  starben  und 
hinterher  der  Befund  der  eitrigen  Phlebitis  sinuum  erhoben  wunle. 
Doch  kommt  dies  immerhin  selten  vor.  Meistentheils  bietet  sich  ein 
Bild  dar,  welches  am  ehesten  dem  einer  Septichämie  mit  vor- 
wiegenden Hirnerscheinungen  entspricht.  Bisweilen  entwickeln 
pich  die  Erscheinungen  ganz  schleichend;  andere  Male  setzen  sie  mit 
einem  Schüttelfrost  ein,  welcher  sich  im  weiteren  Verlauf  noch  öfter 
wiederholt.  Ein  remittirendes  Fieber  entwickelt  sich.  Die  Kranken 
haben  dann  ein  vollständig  t^^diriscs  Aussehen:  trockene  Zunge,  A])- 
petitlosigkcit,  benommenes  Sensorium.  Allmählich  treten  die  Cere- 
bralsymptorae  immer  mehr  in  den  Vordergrund,  die  Ai)athie  steigert 
sich  zum  Sopor  bzw.  zum  Coma.  In  anderen  Fällen  sind  Delirien 
vorhanden  selbst  mit  fnribundem,  meistentheils  indess  mit  sog.  blan- 
dem Charakter.  Oewöhnlich  schliesst  Bewusstlossigkeit  die  Scene 
ab.  —  Anderweitige  motorische  und  sensible  StJJrungen,  Paresen  und 
Paralysen  Convulsionen  Hj-peralgesien  u.  dgl.  sind  durch  die  beglei- 
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tcnde  Meningitis  und  die  Betheiligung  der  Himsubstanz  bedingt ;  der 
Sinusthrombose  selbst  kommen  sie  nicht  zu  (vgl.  z.  B.  den  vorstehend 
angefttlirtcn  Fall).  Auch  Kopfschmer/  insbesondere  halbseitiger,  auf 
welchen  z.  B.  Lebert  und  Cohn  Gewicht  legen,  ist  durchaus  in- 
constant  (Griesinger)  und  dltrtte  nur  dann  der  Sinusthronibnse 
eigenthtimlich  angehören,  wenn  er  in  der  bei  der  Verstopfiing  des 
Zellblutleitcrs  entwickelten  Weise  entsteht. 

Lebert  bereits  betont  als  gar  nicht  selten  einen  aufTälligcn 
Wechsel  in  den  genannten  Erscheinungen,  dergestalt  dass  vollstän- 
dige Intemiissionen  auttreten  welche  eine  günstige  Prognose  zu  recht- 
fertigen scheinen,  bis  dann  wieder  plötzlich  ein  Umschwung  zum 
Schlechteren  sich  geltend  macht.  — 

Für  den  klinischen  Standi)unkt  liegt  demgemäss  die  Sache  fol- 
gendermaassen :  Wenn  bei  einem  Kranken  welcher  eine  Schädel- 
wunde  erhalten  hat,  oder  an  Caries  des  inneren  Ohres,  oder  an 
Furunkeln  im  Gesi<*ht  leidet,  i)yämi8che  Erscheinungen  auftreten  mit 
vorwaltender  Betheiligung  des  Cerebrum,  so  wird  man  an  eine  puni- 
lente  Phlebitis  sinuuni  denken  müssen,  weil  diese  erfahrungsgeraä.ss 
zu  den  genaimten  und  einigen  anderen  Processen  (vgl.  die  Aetiologie) 
sich  gesollen  kann.  Diese  Vermuthungsdiagnose  erhält  mehr  wie 
Wahrscheinlichkeit,  wenn  die  oben  erwähnten  von  der  Sinus- 
thrombose unmittelbar  abhängigen  Circulationsstörungen  sich  ent- 
wickeln. — 

Wir  haben  noch  ein  wichtiges  Symiitom  zu  berühren,  welches 
bei  beiden  Formen  der  Thrombose,  der  einfachen  wie  der  purulent- 
phlebitischen,  vorkommen  kann  und  welches  wenn  es  vorhanden  ist 
unter  Umständen  fast  denselben  Grad  von  Wichtigkeit  beanspruchen 
kann  wie  die  directen  CMrculationsstörungen.  Es  sind  dies  Lungen- 
embolien. Wie  aus  jeder  anderen  perii)heren  Körpervene  so  können 
natürlich  auch  aus  den  Himvenen  Partikel  von  den  Thromben  sich 
loslösen  und  in  die  Lungen  geschwemmt  werden.  Treten  demgemäss 
unter  Verhältnissen  und  bei  Symptomen,  welche  an  eine  Sinusthrom- 
bose  müssen  denken  lassen,  Lungenembolien  auf  für  welche  ein 
anderer  Ausgangsi)unkt  nicht  aufgefunden  werden  kann,  so  gewinnt 
dadurch  die  Annahme  der  ersteren  in  selir  hohem  Grade  au  Wahr- 
scheinlichkeit, im  concrctcn  Falle  sogar  Gewissheit.  Auf  die  Sym- 
l)tomatologie  der  Lungenembolie  selbst,  welche  nach  der  eitrigen 
oder  einfach  fil)rinr»sen  Beschaffenheit  des  Embolus  und  nach  anderen 
Umständen  mehr  eine  wesentlich  verschiedene  ist,  können  wir  hier 
selbstverständlich  nicht  eingehen. 


.ä 
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Die  Dauer  des  Processen  Ist  sehr  schwer  zu  bestimmen  aus  dem 
naheliegenden  Grunde  dass  der  Beginn  der  Thrombusbildung  kaum 
je  mit  Sicherheit  festgestellt  werden  kann.  Wir  halten  es  demnach 
für  illuRorisch  genauere  Zeitangaben  zu  machen.  Nur  im  Allgemeinen 
kann  gesagt  werden,  dass  zuweilen  der  Verlauf  über  einige  Wochen 
sich  erstreckt  oit  aber  durch  die  begleitende  Meningitis  oder  (bei 
der  marantischen  Form)  durch  den  zu  Grunde  liegenden  erschöpfen- 
den Process  irUher,  binnen  wenigen  Tagen  selbst,  abgeschlossen  wird. 

Die  Prognose  ist  eine  sehr  schlechte,  der  Ausgang  fast  immer 
tödtlieb.  Doch  mag  es  selbst  bei  der  marantischen  Thrombose  der 
Kinder  Genesungsfälle  geben;  wenigstens  lässt  sich  dies  bei  der 
gewöhnlichen  Unklarheit,  die  während  des  liCbens  über  die  Diagnose 
bestehen  bleibt,  nicht  mit  Sicherheit  von  voniherein  zurückweisen. 
Und  überdies  sind  in  der  Literatur  vereinzelte  Beobachtungen  von 
Genesung  verzeichnet,  welche  bezüglich  ihrer  Kichtigkeit  kaum 
angezweifelt  werden  können:  so  eine  von  S^dillot  herröhrende 
(vgl.  Lebert)  und  eine  noch  überzeugendere  von  Griesinger. 
Aber  dies  sind  Ausnahmen. 

Behandlung. 

Dass  wir  gegen  die  Gefässverschliessuiig,  ist  sie  einmal  voll- 
endet, machtlos  sind  liegt  auf  der  Hand.  Höchstens  ein  sympto- 
matisches Verfahren  ist  mö«^icli,  welches  natürlich  nach  dem 
einzebaen  Falle  wechseln  muss,  aber  oft  genug  ebenfalls  ganz 
erfolglos  bleibt  selbst  wenn  die  Diagnose  richtig  gestellt  sein  sollte. 
Denn  wie  z.  B.  will  man  bei  einer  marantischen  Thrombose  des 
Sinus  longitudiualis  den  Venenabfluss  aus  der  ConvexitlU  des  (Achims 
befördern  und  so  den  Gehinidruck  mindeni?  —  Die  einzig  erfolgreiche 
Therapie  besteht  in  einer  geeigneten  Projihy laxe,  in  einer  zweck- 
mäBHigen  Behandlung  der  verschiedenen  urslichlichen  Leiden  wodurch 
unter  Umständen  der  Thrombenbildung  vorgebeugt  werden  kann.  — 

C.  Verstopfung  der  Hirncapillaren. 

Eine  Reihe  von  Experinicutahmtersuchungcn  beweist,  dass  die 
ausgebreitete  Verschliessung  der  Hirncapillaren  von  selbst  sehr 
»chwcren  Erscheinungen  gefolgt  sein  kann.  Man  wird  demnach 
auch  am  Krankenbett  bei  dem  analogen  Vorgang  mehr  oder  weniger 
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bedeutende  Ccrcbralsymptome  erwarten  mtlssen.  Dies  trifft  ftlr  eine 
Form  der  Capillar^^ersehliessun^ ,  wobei  die  letztere  sehr  verbreitet 
erfolgt,  bei  der  Pigmentembolie  in  der  That  zu.  Im  Uebrigen  aber 
ist  das  anatomische  ^vie  klinische  Verhalten  dieses  Processes  noch 
relativ  wenig  studirt  und  unsere  Kenntnisse  in  dieser  Beziehung  sind 
noch  recht  Ittckenhafl. 

Aetiologie, 

Am  zweckmässigsten  dürfte  es  sein  die  Utiologisch  verschiedenen 
Formen  der  Cajiillarobturation  in  ßücksicht  auf  die  verschiedene 
Beschaffenheit  der  Thromben  bzw.  Emboli  zu  gnippiren.  Obenan, 
weil  am  wichtigsten  wie  am  besten  studirt,  stehen  die  Pigment- 
embolie n.  Mit  Sicherheit  sind  dieselben  bisher  nur  bei  den  schweren 
Malaria-lntermittenten  beobachtet.  Da  ihre  ausführliche  Darstellung 
schon  an  einer  anderen  Stelle  dieses  Werkes*)  erfolgt  ist  so  begnügen 
wir  uns  hier  mit  ihrer  blossen  Andeutung  und  bemerken  ausdrücklich, 
dass  sie  auch  bei  der  ]iachstehendcn  Darstellung  ganz  ausser  Acht 
gelassen  sind.  — 

In  einer  zweiten  Reihe  wird  die  Verstopfung  der  IlaargeiUsse 
durch  Fettktt gelchen  bedingt.  Der  Ursprung  dieser  kann  ein 
verschiedener  sein;  zuweilen  handelt  es  sich  zweifelsohne  um  Fett, 
welches  an  Ort  und  Stelle  entstanden  ist,  andere  Male  um  einge- 
schlepptes. In  jenen  Fillleii  bildet  die  Quelle  eine  Erkrankung  der 
kleinsten  Arterien  und  der  Capillaren  selbst,  die  mit  fettiger  De^ne- 
ration  einhergeht  (athcromatöse  Entartung)  und  die  besonders  oll  an 
den  Himgefässcn  auftritt.  —  Auf  dem  Wege  der  Embolie  kann  das 
Fett  von  vci-schicdenen  Ursprungsstätten  her  in  das  Gehirn  gelangen. 
Zunächst  scheint  es  vorzukommen  dass  der  fettige  Inhalt  atheroma- 
töser  Buckel,  die  in  den  grösseren  Arterien  si)ecicll  in  der  Aorta 
ihren  Sitz  haben,  weim  er  in  die  Lichtung  dieser  grösseren  Geßtese 
durchgebrochen  ist,  mit  dem  Blutstrom  fortgetragen  wird  und  in  den 
llinicapillaren  sitzen  bleibt.  Ebert")  beschreibt  als  eine  hUufige 
Quelle  von  Fettembolie  zerfallende  Gerinnungen  im  Herzen.  Ausser- 
dem ist  durch  die  Untersuchungen  von  E.  Wagner,  Busch*), 
Bergmann^)  u.  A.  in  den  letzten  Jahren  eine  andere  Quelle  der 
Fettembolie  nachgewiesen  worden :  sie  besteht  in  Knochenverjetzungen 


1)  Vgl.  dieses  Handbuch  IL  lid.  2.  Abth.  S.  591  u.  MK». 

2)  Tagebl.  der  l^eipziger  Naturforschervers.  1872. 

3)  Yirchow's  Archiv  :^5.  Band. 

4)  Zur  Lehro  von  der  Embolie.  Dorpat  isfiH. 
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und  -Entzündungen,  nur  sehr  selten  in  anderen  Processen.  Bei  den 
Knochenverletzungen  wird  das  Fett  des  Markes  durch  die  Blutge- 
fässe (und  Lymphbahnen)  resorbirt  und  erzeugt  zunächst  in  den 
Lungen  Embolien,  oftmals  nur  in  diesen.  In  vereinzelten  Fällen 
pasfiireu  aber  die  fernsten  Fetttröpfchen  die  Lungen  um  dann  jenseits 
derselben  in  noch  engeren  Capillaren  insbesondere  denen  des  (iehinis 
stecken  zu  bleiben  und  diese  zu  verstopfen;  doch  gehören  die  so 
entstandenen  Fettembolien  des  Gehirns  zu  den  entschiedenen  Selten- 
heiten. Da  nun  schon  die  Lungenfettcnibolieu  aus  anderen  Quellen 
(speciell  aus  Eiterherden)  gegenüber  dem  Ursprünge  aus  dem  Knochen- 
marke  sehr  zurücktreten,  so  kommen  diese  Quellen  für  das  Gehini 
in  der  Praxis  noch  weniger  m  Betracht.  — 

Auch  Eiterzellen  bzw.  weisse  Blutkörperchen  können 
zuweilen  die  Himcapillaren  verstopfen.  Bei  pyämischen  Eiterungen 
hat  man  (z.B.  Cohn)  eine  Obturation  derselben  durch  agglonieriile 
weisse  Blutzeilen  gefunden.  —  Von  Interesse  ist  eine  Beobachtung 
von  Bastian,  welcher  bei  einem  an  traumatischem  Erysipelas  capitis 
unter  tj'phoiden  Erscheinungen  (Delirien  und  Stui)or)  zu  Grunde 
gegangenen  Kranken  als  wesentliche  Veränderung  im  Gehirn  eine 
Anhäufung  weisser  Blutzellen  in  den  kleinen  Arterien  und  Capillaren 
der  grauen  Hünsubstanz  fand.  Stellenweise  waren  nur  wenige  zu- 
sammengeballt, stellenweise  aber  auch  2  —  lU)i),  so  dass  die  GetUss- 
bahn  vollständig  verlegt  war.  Bastian  glaubt  auf  diese  Beobachtung 
gestützt  annehmen  zu  können,  dass  vielleicht  in  solchen  CapUlar- 
thrombosen  bzw.  Embolien  der  Rinde  durch  weisse  Blutzellen  eine 
häufige  Ursache  der  Delirien  überhaupt  der  sensoriellen  Störungen 
bei  verschiedenen  acuten  stark  fieberhaften  Krankheiten  zu  suchen 
»ein  möchte.  Jedenfalls  müssen  aber  noch  ausgedehnte  Erfahrungen 
gemacht  werden  ehe  diese  Hypothese  weiter  discutirt  werden  kann; 
vorläufig  lässt  sich  auf  ganz  verehi/elte  Mittheilungen  hin  weder  für 
noch  gegen  sie  sprechen.  Einzelne  direct  auf  diese  Frage  bezügliche 
Untersuchungen  anderer  Forscher,  welche  einen  negativen  Befund  hi 
den  Himcapillaren  ergaben,  scheinen  nur  gegen  die  Annahme  von 
Bastian  zu  zeugen.  —  Auch  bei  einem  Leukämiker  fand  Feltz 
eine  Thrombosirung  der  Gehinicapillaren  (ebenso  in  Leber  und  Milz) 
durch  zusammengeballte  Klumpen  von  weissen  Blutzellen. 

Ob  ein  äluiliche»  Verhalten  in  oiucui  Falle  Tli.  ►Simon'sS  vor- 
gelegen habe  lUsst  sich  aus  der  kurzen  Notiz,  dass  ,jm  llirnj^^ewebe 
Htcllenweine  eine  intensive  Neubildung  lynii)liati8c]ier  Elemente**  bestan- 
den habe,  nicht  entnehmen.  — 


1)  CuntralbL  f.  die  med.  Wiäseuäch.  IbO^  S.  ^3ö 
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Kleine  Theilchen  von  Fibringerinnseln  können  zuweilen  bis 
in  die  Hirncapillaren  fortgeführt  werden  und  dieselben  obstruiren. 
Die  Ursprungsstellen  für  sie  sind  dieselben,  welche  wir  bei  den 
Embolien  der  grösseren  Arterien  bereits  erörtert  haben.  Es  liegt 
nahe,  bei  der  sog.  „cerebralen"  Form  des  Rheumatismus,  d.  h.  wenn 
l)ei  dem  acuten  Gelenkrheumatismus  schwere  Hirnsymptome  auftreten, 
an  eine  Capillarembolie  durch  Fibrinpartikelchen  von  den  Herzklappen 
her  zu  denken.  Indess  spricht  gegen  diese  Annahme  einmal  das 
negative  Ergebuiss  direct  auf  diesen  Punkt  gerichteter  Forschungen, 
wie  auch  namentlich  der  umstand  dass  der  Cerebralrheumatismus 
ohne  die  mindeste  KlappenaflFection  einhergehen  kann. 

Sehr  selten  kommt  es  vor,  dass  ein  Transport  sogenannter  spe- 
cifischer  Massen  stattfindet,  von  Gangi'än  Carcinom.  Derartige 
Fälle  sind  von  Virchow,  von  Lanccreaux  mitgetheilt;  in  denselben 
lugen  neben  brandigen  Processen  in  den  Lungen  analoge  Verände- 
rungen im  Gehini  vor. 

Wir  haben  endlich  noch  einer  nur  ganz  ausnahmsweise  zur 
Beobachtung  kommenden  Verschliessung  der  Capillaren  zu  gedenken, 
die  von  Delacour')  gut  beschrieben  und  von  Virchow*)  als 
Kalkmetastase  bezeichnet  ist.  In  die  Wandungen  der  kleinsten 
Oefässe  sind  dabei  Kalksalze  abgelagert,  dergestalt  dass  schliesslich 
das  Lumen  verlegt  ist.  Virchow  ist  der  Meinung  dass  es  sich  um 
eine  Resorption  von  Kalk  aus  erkrankten  Knochen  handele,  da  er 
in  den  meisten  Fällen  einen  Defect  an  denselben  in  Folge  von  Caries 
oder  anderen  Knochenerkrankungen  fand. 

Anatomisches. 

Die  Verstopfung  der  Capillaren  ist  selbstverständlich  nur  mikro- 
skopisch nachzuweisen.  Man  findet  dieselben  mit  den  verschiedenen 
f)b8truirendeu  Partikclchen  angefüllt,  deren  nähere  Schilderung  wir 
hier  wohl  übergehen  können.  Die  Menge  der  verschlossenen  Capil- 
laren wechselt  in  den  einzelnen  Fällen  ungemein.  —  Die  GefUss- 
wandungen  findet  man  normal  wenn  es  sich  um  Embolien  handelt; 
bei  den  Thrombosirungen  durch  Fetttröpfchen,  die  von  der  athero- 
matösen  Entartung  der  kleinsten  Arterien  und  der  Capillaren  her- 
stammen, sind  diese  demgemäss  in  der  bekannten  Weise  verändert. 
Bei  der  Kalkmetastase  fühlt  man  nach  der  Beschreibung  Delaconr's 
Widerstand  beim  Schneiden,  namentlich  im  Centrum  semiovale  und 


1)  Gaz.  des  höpitaux  IS50,  S.  107.  2)  Virchow's  Arch.  Bd.  VIIL 
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hl  den  Streitenhtigeln ;  auf  der  Scbnittfläche  selbst  bemerkt  der  zu- 
fUhlende  Finger  kleiDe  rauhe  stacbelige  Hervorsprünge  wie  von  einem 
stacheligen  Barte.  In  die  Wandungen  und  das  Lumen  der  kleinsten 
Arterien  und  Capillaren  sind  Kalksalze  abgelagert,  Bemerkenswerth 
ist  dass  die  gr<58seren  Gefässe^  welche  doch  sonst  immer  zuerst  von 
der  atberomatt^sen  Degeneration  (mit  oder  ohne  Verkalkung)  betroffen 
werden,  bei  dieser  Erkrankungstbrm  frei  gefunden  sind. 

Die  secundären  von  der  Capil  larobstruction  ab- 
hängigen Veränderungen  des  Gehirns  richten  sich  nach  der 
Anzahl  der  betroffenen  Gefässe.  Ist  dieselbe  sehr  gering  so  dtlrfle 
die  Circiilationsstörung  sich  vollständig  ausgleichen;  ist  die  Menge 
beträchtlich  so  treten  Störungen  ein,  von  denen  man  von  vornherein 
erwarten  darf  das«  sie  sieh  denen  nach  ArterienverHchliessung  analog 
verhalten  werden.  Die  Experimente  bestätigen  nun  auch  dass  der 
primäre  Effect  in  emer  Anämie  des  Gehirns  besteht;  und  weiterhin 
werden  die  verschiedenen  Stadien  der  Nekrobiose  durchfauicn  bis 
zur  Entwickelung  vollständiger  Erweichungsherde,  Diese  letzteren 
verhalten  sich  im  Allgemeinen  vollständig  denen  analog  die  wir  bei 
der  Artericnverschli essung  geschildert  haben,  unterscheiden  sieh  aber 
in  der  Regel  durch  einen  Umstand.  Während  nämlich  dort  fast 
ausnahmslos  nur  ein  gr^isserer  Erweichungsherd  besteht  finden  sich 
bei  der  Capillarversehliessung  oll  mehrere,  gewöhnlich  kleine.  Die 
sogenannten  multiplen  Erweichungen  des  Gehirns,  wie  man  sie  bei 
alten  Leuten  Alfter  trifft  und  für  die  nicht  selten  gar  kein  ätiologi- 
Bches  Moment  zu  finden  ist,  verdanken  ihre  Entstehung  wohl  meisten- 
theils  Capillartlirombosen  in  Folge  der  fettigen  Degeneration  der 
kleinen  Gefässe.  —  Wenn  es  sich  um  specifische  Embolien  handelt, 
so  entstehen  im  Gehirn  Abscesse  oder  selbst  Brandhlihlen. 


Symptomatologie. 

Wenn  wir  die  Pigmentembolie  bei  schweren  Intennittenten  aus- 
achliessen,  über  welche  allein  zahlreichere  Beobachtungen  vorliegen, 
so  ist  es  ungemein  schwer  eigentlich  unm^lglich  ein  klinisches  Bild 
der  Capillarembolie  zu  zeichnen.  Wir  wissen  allerdings  durch  die 
Versuche  von  Feltz,  Prdvost  und  Cotard,  dass  bei  sehr  ver- 
breiteter Emholie  von  feinen  Partikelchen  schnell  der  Tod  eintreten 
kann  und  zwar  in  Folge  allgemeiner  Himanämie  genau  wie  bei 
Verschluss  aller  Himarterien.  Klinisch  indess  ist  ein  analoges  Vor- 
kommen noch  nicht  beobachtet.  Und  die  wenigen  Fälle  in  welchen 
der  Capillarverschluss  sicher  nach  dem  Tode  constalirt  wurde  bieten 
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80  wecliseliitle  Ersclieinuiigen  dar,  dass  sie  zur  Skizzining  eines  feeten 
Krank|jeit§bildes  bei  weitem  nicht  ausreichen.  Wir  beschränken  uns 
deshalb  auf  einige  kurze  Angaben. 

Sind  die  eingeschwemmten  Massen  nur  wenig  zahlreich  so  kann 
während  des  Lebens  jede  Hiniersch einung  Überhaupt  fehlen.  Dies 
war  so  z.  B.  in  einigcu  Fällen  von  Fettembolie.  —  Oder  wenn  zu- 
fällig bei  autochthoner  Fettthrombose  ein  grösserer  Hirnbezirk  des 
Ernährungsmaterials  beraubt  wird,  so  kann  die  Erkrankung  mit 
Apoplexie  beginnen  und  unter  Herdsymptomen  (vgl  die  Arterien ver- 
Schliessung)  verlaufen.  —  Am  häufigsten  noch  kommen  Erscheinungen 
mehr  allgemeiner  Natur  vor,  welche  auf  ein  diffuses  Hirnleiden 
hindeuten:  Schwindel,  öfters  Kopfschmerz,  Uebelkeiten,  Zittern  und 
Schwäche  in  den  Extremitäten;  vor  allem  aber  machen  sich  geistige 
Str)rungeu,  eine  entschiedene  Abnahme  des  Gedächtnisses  und  son- 
stige Zeichen  psychischer  Alterationen  geltend.  Daneben  können 
dann  auch  Herdsymptome  hen^ortreten ,  wenn  die  malacischen  Pro- 
cesse  im  Linsen-  oder  geschwänzten  Kern,  im  Pons  u.  s.  w.  sich 
entwickelt  haben. 

Es  liegt  auf  der  Hand  dass  eine  sichere  Diagnose  in  solchen 
Fällen  nicht  möglich  ist  und  dass  man  nur  aut  dem  Wege  der 
Ausschliessung  einmal  vermuthungsweise  an  eine  Gapillartbrombose 
oder  -Embolre  denken  kann. 

Ueber  das  Verhältniss  der  febrilen  Himsynaptome  zur  Capilkr- 
obBtruction,  wie  es  Bastian  andeutet,  haben  wir  uns  oben  bereit» 
ausgesprochen. 

Der  Verlauf  und  die  Prognose  des  in  Rede  stehenden  Pro- 
cesses  ergibt  sich  nach  Vorstehendem  von  selbst.  Die  geringfügigen 
Embolien  sind  bedeutungslos ;  bei  den  ausgebreiteten  ist  der  Verlauf 
derselbe  wie  bei  den  entsprechenden  Secundärvorgängeu  welche  auf 
die  Arterien vcrschliessiing  folgen. 

Von  einer  besonderen  Behandlung  kann  keine  Rede  sein.  —I 


*)  Da  das  Manuscript  schon  November  1S74  abgeschlossen  war,  konnten 
die  vielfachen  leitdem  erschienenen  experimentellen  und  kUnischen  nameQÜlch 
auf  die  Lotalisaüoe  der  Hirnkrankheiten  bezüglichen  Arbeiten  nicht  mehr  benutzt 
werden. 

Jena,  Februar  1^70.  N. 
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Mit  UebeigehuDg  der  altem  Literatur  verweisen  wir  zanächst  auf  die  Be- 
•rbeüoBgen  desselben  Kapitels  ¥on  Wunderlich  in  seinem  Handbuch  der  spe- 
dellen  Pathologie  und  Therapie  und  von  Hasse  im  Yirchow^schen  Sammelwerk. 
Friedreich.  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Geschwülsten    innerhalb    der 
Schftdelhöhle.  WOrzbnrg  1853.  —  Durand-Fardel,  Krankheiten  des  Greisen- 
alters.  Würzburg  lb5b.    S.   194.  —  Griesinger,  Archiv   der   Heilkunde   1860. 
S.  5t.  —  Ladame,  Symptomatologie  und  Diagnose  der Hirnffeschwülste.  tSß5. — 
Virchow,  die  krankhaften  Geschwülste   1S63-1SK7.  -    Rindfleisch,  Lehr- 
buch der  pathol.  Gewebelehre   1873.  S.  HtO.  —  Die   ungeheure  Casuistik  mag 
in  den  Zusammenstellungen  (Ann US kej  und  Jahresberichten  nachgesehen  wer- 
den, wir  fahren   nur  an:   Stiebel  jr.,  Journ.   f.   Kinderkrankheiten    \^bb.  — 
Gull,  Med.  T.  and  G.  1862,  May.  —  Lance re au x,  Archives  generales    1804, 
p.  47   und  p.     190.    —   Immer  mann.    Berliner   klinische   Wochenschr.    1805. 
8.  117.  ff.  —  Sann4,  Gaz.  des  höpit.  18(iß.  p.  141.  —  Lebert,  Berliner  klin. 
Wochenschrift  (Himaneurysmen)  180t>.  S.  208.    -    Luys,   Gaz.  des  höpit.   1807. 
p.  105.  —  Hitzig,  Untersuchungen  über  das  Gehirn.    Berlin   1<*74.  —  Noth- 
Btj;el,Virchow's  Arch.  Vü.  Band  S.  184.  VIIL  S.  420.  —  Die  bezügliche  ophthal- 
Dobgische  Literatur  s.  Mandelstamm,  Gräfe*s  Arch.  1873.  II.  Abth.  S.  39.  — 
Michel,  Gräfe's  Arch.  1873.  S.  .'SO.  —  Michel,  Arch.  f.  Heilkunde  Band  XIV. 
8.57.—  Manz.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Medicin  IX.   S.  339.  —  Annuske, 
Gfftfe'B  Arch.  1873.  III.  Abth.  S.  105.  —  Beiträge  zur  Symptomatologie  und  Diagnose 
der  Kleinhimtumoren  von  A.  Ferber,  Marburg  1875. 

Hierhin  gehören  die  intracraniell  auftretenden  Geschwülste,  welche 
öne  gewisse  Grösse  erreichen  und  durch  Verdrängung  oder  Zerstörung 
&  in  der  Cavität  des  Schädels  liegenden  Centralorgaue  des  Nerven- 
VBtemes  in  ihrer  Funktion  beeinträchtigen.  Wir  haben  uns  also 
Dielit  nur  mit  den  Geschwtllsten  des  grossem  und  kleinen  Gehims, 
^dem  auch  mit  den  Neubildungen  zu  beschäftigen,  die  Pons  und 
Kednlla  oblongata  betreffen.  Hierhin  gehören  femer  die  Neoplasmen, 
^  Ton  den  Gehirnhäuten,  von  den  Gef ässen  und  von  den  knöchernen 
Umhüllimgen  ausgehen.  Nur  aus  praktischen  Gründen  —  um  ihre 
Schilderung  an  anderer  Stelle  im  Zusammenhang  zu  ermöglichen  — 
iii^teeo  hier  die  Gummata,  Echinococcen,  Cysticerken,  sowie  natürlich 
^Qch  die  Abscesse  unberücksichtigt  bleiben. 

Aetlologle. 

Die  Geschwülste  des  Gehirns  verdanken  ihre  Entstehung  zum 
E'^'Men  Theile  denselben  Einflüssen,  die  auch  in  andeni  Organen 


196  Obebnieb,  Geschwülste  des  Gehirns  und  seiner  Häute. 

ttir  deren  Entwickelung  maassgebend  sind.  In  Folge  hereditärer 
Anlage  tritt  hier  wie  anderwärts  in  dem  Bmdegewebe,  in  den 
epithelialen  Gebilden  in  den  Gefässen  und  ihren  Scheiden  eine  krank- 
hafte Ueberprodiiktion  ein,  die  nun  den  ursprünglichen  Charakter 
des  betroffenen  Gewebes  beibehalten  oder  sich  von  demselben  durch 
Modifikation  der  geformten  Elemente  und  des  Verhältnisses  dieser 
zu  Biudesubstanz  und  Gefässanordnung  mehr  oder  weniger  entfernen 
kann. 

Die  Hirntumoren  kommen  beim  Manne  entschieden  häufiger 
vor  als  beim  Weibe.  Mau  kann  im  Allgemeinen  auf  Grund  der 
verschiedenen  statistischen  Zusammenstellungen  annehmen,  dass  sieh 
das  Verbal tniss  wie  10:6  stellt.  Das  könnte  damit  in  Zusammen- 
hang gebracht  werden,  dass  das  männliche  Gehirn  mehr  angestrengt 
und  somit  Schwankungen  der  Ernährung  ausgesetzt  wird,  die  eine 
Entwickelung  der  verschiedenen  Gewebselemente  des  Gehirnes  in 
ungleichmässiger  Weise  begünstigen.  Auch  kann  man  dafttr  an- 
führen, dass  der  Mann  vielen  Schädlichkeiten  ausgesetzt  ist,  die  in 
weit  geringerem  Grade  das  Weib  betreffen.  Hier  ist  zunächst  die 
grössere  Unmässigkeit  des  Mannes  in  Genuss-  und  Reizmittebi  nam- 
haft zu  machen.  So  leitet  z.  B.  der  Abusus  spirituosorum  Fluxionen 
zum  Gehirn  ein,  die  sich  nachher  stabilisiren  und  den  Impuls  zu 
lokaler  krankhafter  Entwickelung  geben  können. 

Ganz  besondere  Erwähnung  verdienen  indessen  hier  die  Schädel- 
verletzungen, die  der  Manu  im  Kampfe  ums  Dasein  in.  ungleich 
grösserer  Zahl  davon  trägt,  als  das  Weib.  Hiebe,  Schläge,  Fall  und 
Sturz  sind  eben  vorzugsweise  Attribute  des  starken  Geschlechtes. 
Man  hat  früher  diesen  Punkt  bei  der  Aetiologie  der  Hirntumoren 
vielfach  übersehen,  allein  seitdem  Wunderlich,  Hasse  und  ganz 
besonders  Vir c ho  w  denselben  gewürdigt,  finden  sich  allerorts  Bestäti- 
gungen der  Thatsache,  dass  Schädelverletzungen  nicht  nur  zu  Hypero- 
stosen an  der  innem  Schädelfläche,  sondern  auch  zu  krankhaften 
Wucherungen  an  den  Hirnhäuten  und  im  Gehirn  selbst  ganz  unzweifel- 
haft die  Veranlassung  geben.  Man  könnte  immerhin  annehmen, 
dass  durch  die  Knochennarbe  die  Circulation  in  der  Substantia  spon- 
giosa  und  damit  in  der  Dura  mater  modificirt  und  so  ein  krank- 
hafter Entwickelungsimpuls  gesetzt  werde  oder  dass  bei  der  mecha- 
nischen Erschütterung,  die  das  Gehirn  bei  der  Schädelverletzung  er- 
fährt, die  zarten  Verbindungen  der  nervösen  Apparate  zerrissen,  der 
Verfettung  entgegengefllhrt  und  so  einer  Wucherung  der  Neuroglia 
Vorschub  geleistet  werde.  Jedenfalls  entstehen  die  hierhin  gehörigen 
Tumoren  ganz  allmählich  an  der  Stelle  des  Schädels,  die  der  frflhem 
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Verletzung  entspricht  und  erlangen  meist  erst  nach  Jahren  eine  dele- 
tSre  Grösse. 

Dass  die  Syphilis,  dass  Echinococcen-  und  Cysticer- 
ken-Einwanderungen  einen  wesentlichen  Antheil  an  der  Ent- 
stehung von  GehimgeschwUlsten  nehmen,  soll  hier  nur  angedeutet 
werden,  wichtiger  ist  itlr  unser  Kapitel  die  Rolle,  welche  die  Tuber- 
kulosis  in  dieser  Hinsicht  spielt.  Man  kann  mit  Recht  sagen,  dass 
die  Tuberkelgeschwulst  einer  der  häufigsten  Hirntumoren  und 
meist  mit  Tuberkulosis  anderer  Organe  vergesellscliaftet  ist.  Selten 
tritt  dieselbe  primär  im  Gehirne  auf,  im  Gegensatze  zum  Him- 
krebs,  bei  dem  das  primäre  Vorkommen  das  gewöhnliche  ist. 

Pathologrlsche  Anatomie. 

Es  kommen  im  Gehirne  Neubildungen  vor,  die  demselben  mehr 
oder  weniger  eigenthtimlich  sind  und  solche  die  sich  in  ihrer  Zu- 
sammensetzung den  Neoplasmen  anderer  Organe  anschliessen. 

Erste  Gruppe. 

Gliome  (Virchow)  bestehen  aus  Wucherungen  der  Nerven- 
kittsnbstanz  und  bilden  Tumoren,  die  sich,  was  Farbe  und  Consi- 
stenz  betrifft,  oft  schwer  gegen  das  normale  Gehirn  abgrenzen  lassen. 
Meist  erscheinen  sie  indessen  weisslich,  etwas  durchscheinend,  bei 
reichlicher  Gefässentwickelung  röthlich  und  lassen  sich  ihrer  Consi- 
stenz  nach  in  harte  und  weiche  Gliome  trennen.  Die  erstem  nähern 
sich  in  ihrer  Zusammensetzung  den  Fibromen,  jedoch  kommt  es  nur 
in  den  ausgebildetsten  Formen  zur  Entwickelung  einer  paralleMase- 
rigen  Gmndsubstanz.  Die  Zellen  sind  spärlich  meist  mehrkeniig 
vorhanden.  Die  weichen  Gliome  enthalten  mehr  Zellen,  die  zwar 
sehr  verschiedenartig  auftreten,  meist  aber  sehr  kleui  und  proto- 
plasmaarm gefunden  werden.  In  der  oft  sehr  weichen  Grundsub- 
stanz finden  sich  Fasernetze,  in  deren  Knotenpunkten  Zellen  und  Kerne 
gebettet  sind.  Nimmt  die  Gnmdsubstanz  einen  mehr  schleimigen 
Charakter  an,  so  nähern  sich  diese  weichen  Gliome  den  Myxomen, 
grössere  Vermehrung  und  Wachsthum  der  Zellen  bringt  Uebergänge 
zum  Sarkom. 

Die  Gliome  wachsen  langsam,  erreichen  eine  erbehliche  Grösse 
(wie  eine  FaustJ  und  führen  meist  erst  nach  jahrelangem  Bestehen 
zum  Tode.  Gelegentliche  Traumen,  die  ihre  Entstehung  oft  an- 
regen, begünstigen  auch  das  raschere  Wachsthum.  Eine  Rückbildung 
der  Geschwulst  durch  Verfettung  etc.  ist  nicht  unmöglich.  Eine 
reichliche  Gefässentwickelung  (teleangiektatische  Form)  flihrt  zu  Bin- 
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tangen,  die  von  einfachen  Apoplexien  schwierig  zu  unterscheiden 
sind.  Hier  wird  ansser  der  genauen  Untersuchung  der  Ränder  des 
apoplektischen  Herdes  die  Thatsache  leiten  können,  dass  Gliome 
in  der  weissen  Substanz  der  Hemisphäre,  wo  Apoplexien  selten  sind, 
aufzutreten  pflegen. 

An  die  Gliome  reiht  sich  die  Hyperplasie  der  Zirbel,  die 
wesentlich  nach  demselben  Bildungstypus  zu  entstehen  scheint  „  Sie 
bildet  eine  solide,  grauröthliche ,  schwachlappige  oder  auch  glatte 
rundliche  Geschwulst,  welche  bis  Wallnuss  gross  und  darüber  werden 
kann.  Auf  dem  Durchschnitte  zeigt  sie  das  bekannte  graue ,  feuchte 
mit  Gelassen  reichlich  durchzogene  Gewebe  der  Zirbel,  in  dem  bei 
alten  Leuten  Sandkörper  nicht  zu  fehlen  pflegen.  Histologisch  sind 
die  Elemente  etwas  grösser  und  fester  als  normal.  ^  Jedenfalls  haben 
die  meisten  dieser  Anschwellungen,  die  in  allen  Lebensaltem  vorzu- 
kommen scheinen,  eine  grosse  Bedeutung  itlr  die  Gehimzustände,  „sie 
wirken  theils  durch  Druck  auf  die  Vierhttgel»  theils  durch  Compres- 
sion  der  Vena  magna  Galeni,  welche  ihrerseits  Idcht  die  Ursache 
von  Hydrocephalus  wird."*) 

An  Seltenheit  des  Vorkommens  diesem  Zustande  der  Zirbel 
sich  anreihend  und  meist  wegen  der  unbedeutenden  Folgezustände 
von  mehr  anatomischem  als  klinischem  Interesse  sind  folgende 
Tumoren. 

Psammome,  Sandgeschwälste,  die  ihr  Vorbild  in  dem  normal 
z.  B.  um  die  Zirbel  herum  vorkommenden  Himsande  haben,  sind 
zu  unterscheiden  von  verkalkten  anderweitigen  Neubildungen.  Sie 
sind  auf  eine  entzündliche  Wucherung  der  Bindesubstanz  zurttckzu- 
ftthren,  in  welche  die  Kalkablagerung  bald  in  Form  loser  meist 
rundlicher,  geschichteter  Kömer  oder  durch  Bildung  verschiedenge- 
stalteter fest  ins  Bindegewebe  infiltrirter  Körperchen  stattfindet  Sie 
gehen  meist  von  der  Dura  mater  aus  und  sind  gewöhnlich  an  der 
Basis  als  halbkugelige,  kirschkemgrossC;  härtliche  Geschwülste  von 
weisslicher  Farbe  und  glatter  Oberfläche  gelegen. 

Das  Melanom  stellt  eine  sehr  seltene  Pigmentgeschwulst  dar, 
die  von  den  Pigmentzellen  der  Pia  mater  ausgeht,  eine  erheblichere 
Grösse  nicht  erreicht,  dafür  aber  multipel  auftreten  kann.*) 

Neurom e,  echte  Hyperplasien  grauer  Substanz  können  als 
hirsekom-  bis   erbsengrosse  Geschwülstchen   sowohl   an    der    Ven- 


1)  Virchow,  Lehre  v.  d.  krankh.  Geschw.  II.  149. 

2)  Virchow's  Archiv  Bd.  XVI.  S.  191. 
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trikeloberflächeO;  Als  in  der  weissen')  Substanz,  als  endlich  an  der 
Gehinioberfläche')  gefunden  werden.  Man  hat  dieselben  bis  jetzt 
sehr  selten  und  nur  bei  Individuen  mit  angeborner  oder  acquirirter 
Geistesstörung  entdeckt.  Simon  constatirte  in  diesen  grauen  Wülsten 
nicht  nur  die  Anwesenheit  eines  centralen  Markstreifens,  sondern 
auch  eine  feinere  den  normalen  Randwälsten  analoge  Struktur.  Wir 
l^anben  in  der  That  nicht,  dass  hiermit  die  Organe  ftlr  allerhand 
psychische  Verkehrtheiten  gefunden  sind,  sonst  mttssten  dieselben 
faSufiger  sein. 

Hyperplasie  der  vordem  Hälfte  der  Glandula  pituitaria, 
deren  Analogie  mit  der  Schilddrüse  unzweifelhaft,  dttiffce  selten  zu 
efaier  bemerkenswerth  grossen  strumatischen  Geschwulstbildung  ftihren. 
Dagegen  kann  daselbst  eine  C^^tenbilduug  eintreten,  die  die  Sella 
tnreica  auseinander  drängt  und  in  den  dritten  und  Seiten- Ventrikel 
emporsteigt.  In  dieser  Beziehung  ist  der  von  Zenker^)  beschriebene 
Fall  sehr  beachtenswerth. 

Die  wahren  Cysten  sind  im  Hirne  nicht  so  häufig,  als  man 
frttber  annahm.  Es  handelt  sich  hier  entweder  um  Abschnttrungen 
im  Hinterhome  und  im  vierten  Ventrikel '),  um  Hydrops  cysticus  glan- 
dnlae  pinealis,  um  Hydrops  septi  pellucidi:  Geschwülste,  die  insge- 
sammt  sehr  selten  sind,  oder  um  die  häufigere  meist  ganz  unschuldige 
Cystenbildung  im  Plexus  chorioideus. 

Der  Vollständigkeit  wegen  erwähnen  wir  noch  die  Ekchon- 
drosen des  Clivus,  die  von  den  Knorpelresten  der  Synchon- 
droris  sphenobasilaris  ausgehen  und  gewöhnlich  in  schleimige  Er- 
weiehnng  übergehen.*) 

Die  Cholesteatome  vermitteln  uns  den  Uebergang  von  den  bis- 
her erörterten  Neoplasmen  zu  der  folgenden  Gruppe.  Sonst  gebaut  wie 
Epitheliome,  bestehend  aus  theils  verhornten,  theils  verfetteten  concen- 
trisch  gelagerten  Epidermiszellen,  bilden  sie  perlglänznde,  harte,  meist 
an  der  Basis  in  irgend  einer  Vertieftmg  oder  in  dem  Winkel  eines  Him- 
absehnittes  liegende  gottlose  Tumoren,  die  selten  die  Grösse  einer 
WaUnass  erreichen.    Sie  vereinigen,  %m  mit  Rindfleisch  zu  reden. 


1)  Virchow,  Lehre  v.  d.  krankh.  Gescliw.  III.  S.  260.    Ebendaselbst  über 
Encephalocele. 

2)  Meschede,  Virchow's  Archiv  XXXVIII. 

3)  SimoD,  Yirchow*8  Archiv  LYIII. 

4)  Yirchow*B  Archiv  XII.  454. 

5)  Hydrocele  des  vierten  Ventrikels.  Virchow,  Krankhafte  Geschwülste  I.  S.  1 93. 

6)  Virchow,  Entwickelung  des  Schädelgrundes  1857.  S.  47.  —  Laschka, 
Vlrchow'8  Archiv  XI.  S.  8.  -  Zenker,  Virchow's  Archiv  XU.  S.  lOS. 
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nden  Bau  eines  Epithelialearcinomes  mit  der  UnBchuld  einer  Warze 
oder  einer  Schwiele". 

Zweite  Gruppe. 

Die  TuberkelgeschwulstO  ist  bei  Weitem  die  häufigste 
dieser  Kategorie  und  stellt  eine  graue,  glatte  oder  gelbweisse,  harte, 
auf  der  Schnittfläche  manchmal  lamellös  erscheinende,  oft  mehr  ate 
haselnussgrosse  Neubildung  dar,  deren  Umgebung  in  der  Wachsthums- 
periode  von  einer  weichem  meist  röthlichen  Schicht  mit  zahlreichen 
Geiässen  und  kleinen  grauen  miliaren  Knötchen  gebildet  wird. 

Neuerdings  weist  Rindfleisch')  darauf  hin,  dass  die  Tuberkel- 
geschwulst häufig  in  der  nächsten  Umgebung  ein  faseriges  Binde- 
gewebe (mit  Verflechtung  der  Faserzüge)  zeigt  und  dass  erst  weiter 
nach  aussen  von  diesem  das  zellenreichere,  weiche  Keimgewebe 
folgt.  Er  spricht  demnach  einen  Theil  der  Himtuberkel  als  Fibroide 
an.  Vielleicht  ist  damit  sachlich  dasselbe  gemeint,  was  Virchow*) 
sagt:  „In  nicht  seltenen  Fällen  überwiegt  sogar  der  fibröse  Antheil 
der  Neubildung,  sodass  man  eine  Sklerosis  tuberculosa  zulassen 
muss,  in  der  die  zellige  WucheruDg  keine  sehr  bedeutende  Höhe 
erreicht. "  Die  Tuberkelgeschwulst  kann  verkalken  oder  auch  central 
erweichen.  Letzteres  geschieht  gewöhnlich  in  kleinerem  Umfang 
und  fuhrt  in  seltenem  Fällen  zur  Bildung  atheromatöser  Cysten. 

Dass  gummatöse  Knoten  in  ihren  Tielgestaltigen  Schicksalen 
mit  Tuberkelknoten  verwechselt  werden  können,  liegt  auf  der  Hand. 
Zur  Charakteristik  des  Gumma-Knoten  führen  wir  nach  Virchow 
an,  dass  er  eckiger,  höckeriger,  von  unregelmässiger  Oberfläche^ 
häufig  in  Verbindung  mit  der  Dura  mater,  von  einer  dicken  Zone 
von  weissgrauer  gallertiger  Neubildung  umgeben  geiunden  wird  und 
eine  Erweichung  nicht  zu  zeigen  pflegt. 

Der  Lieblingssitz  der  Tuberkelgeschwulst,  die  manchmal  primär^ 
häufig  multipel  auftritt  und  ganz  entschieden  im  Kindesalter  prä- 
valirt,  ist  die  graue  Substanz  besonders  die  des  Cere bellum. 

Das  Carcinom  tritt  gewMnlich  als  Markschwamm  primär  auf 
und  beginnt  entweder  von  der  äussern  oder  innem  Fläche  der  Dura 
mater  seine  Entwickelnng.  Die  Geschwulst  geht  in  raschem  Wachs- 
thnm  gegen  den  Knochen  an ,  rareficirt,   durchbricht  denselben  und 


•1)  Diese  Bezeichnung  dürfte  jedenfalls  der  ..solitärer  Tuberkel**  vorzuziehen 
seiD,  zumal  die  Geschwulst  keineswegs  immer  solitär  auftritt. 

2)  Pathologische  Gewebelehre.  III.  Auflage.  S.  G21. 

3)  Die  krankhaften  Geschwülste.  S.  659. 
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verbreitet  sich  auf  der  Aussenfläche  des  Schädels  als  (ippig  wnchemde 
Neubildung  (Fnngns  durae  matriB).  So  standhaft  die  Dura  mater 
dem  Eindringen  dieses  auf  ihrer  äussern  Fläche  wuchernden  Tumors 
widersteht,  so  standhaft;  widersteht  sie,  wenn  die  Entwickelung  auf 
der  innem  Fläche  anhebt:  der  ganze  Wachsthumstrieb  geht  dann 
ins  Hirn  hinein.  Nur  da  sehen  wir  Communikationen  zwischen 
Carcinomen  innerhalb  und  ausserhalb  der  Dura  mater,  wo  z.  B.  fllr 
Nerven  (Olfactorius ,  Opticus  etc.)  präformirte  Oeflfnungen  vorhanden 
sind.  Daher  das  Hiuein-  und  Heraus- Wachsen  von  Krebsen  in  der 
Orbita,  im  Siebbein,  in  der  Fossa  sphenomaxillaris  etc.  Die  Him- 
krebse  treten  bald  als  mehr  rundliche,  bald  als  vielhöckerige,  bald 
wie  z.  B.  auf  der  Innenfläche  der  Dura  mater  als  flä«henfÖrmige 
Gebilde  auf,  deren  Farbe  von  grau-weiss  bis  gelb-roth  variirt,  je 
nach  der  Mächtigkeit  der  Gefässentwickelung  und  der  eingetretenen 
regressiven  Metamorphosen.  Das  Mikroskop  zeigt  die  zusammenge- 
hänften  grossen  Zellen  in  ein  dürftiges  Gerüste  von  Blutgefässen  und 
metamorphosirten  Gliafasem  gebettet.  In  der  Umgebung  der  Ge- 
schwulst findet  sich  eine  mehr  oder  weniger  breite  graue  Zone,  in 
der  neben  untergehenden  Nervenelementen  eine  reichlichere  Gefitss- 
nnd  Zellenentwickelung  gefunden  wird. 

Die  Sarkome  kommen  im  Gehirne  in  sehr  verschiedenen  Com- 
plikationen  vor.  So  erscheinen  sie  als  harte,  ziemlich  gefässarme; 
grau  weissliche,  runde  oder  etwas  höckerige  Tumoren,  die,  von  der 
Himsubstanz  bestimmt  abgegrenzt,  sich  ziemlich  leicht  auslösen  lassen. 
Letzteres  gelingt  auch  manchmal  bei  weichern,  zellenreichern  Sar- 
komen, die  indessen,  was  ihre  feinere  Organisation  betrifft,  vielfach 
Ueber^nge  zu  andern  Geschwulstformen  darbieten.  Um  so  mehr 
muss  auf  die  detaillirten  Darstellungen  dieser  Punkte  in  den  Hand- 
.  bttcheim  der  pathologischen  Anatomie  verwiesen  werden.  Für  uns 
mag  nur  noch  daran  erinnert  werden,  dass  die  Melanosarkome 
exquisite  und  in  hohem  Grade  multiple  Metastasen  nach  dem  Hirne 
und  seinen  Häuten  erzeugen. 

Myxome  sind  seltener  im  Gehirne  als  im  übrigen  Nerven- 
systeme. Um  so  häufiger  ist  die  schleimige  Entartung  in  andern 
Himgeschwtilsten.  ^) 


1)  Es  entstehen  durch  das  Ineinander^eifen  verschiedener  Entwickelungs- 
grade  bei  den  Gebirngeschwülsten  allerhand  Varietäten ,  davon  interessante  Proben 
in  der  pathologischen  Gewebelehre  von  Eindfleisch  mitgetheUt  und  abgebildet 
sind.  Siehe  auch  ebendaselbst  S.  610  ff.  die  auf  die  Entwickelung  der  Gehirn- 
tumoren begründete  Klassification  derselben. 
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Lipome  gehören  zn  den  seltensten  Vorkommnissen  im  Gtehime 
und  sind  nach  Virchow  am  ehesten  noch  zu  erwarten  in  der  Raphe 
des  Corpus  callosum  und  Fomix,  weil  ebendaselbst  Fett  häufiger 
vorzukommen  scheint. 

Osteome,  ächte  Knochenneubildungen,  nicht  Petrifikationen  etc. 
anderer  Neoplasmen  sind  im  Gehirne  gerade  so  oft  beobachtet 
worden,  dass  man  ihr  Vorkommen  ebendaselbst  nicht  bezweifeln 
kann.  Gewöhnlicher  sind  Knochenneubildu!ngen  an  der  Dura 
mater  nach  traumatischen  Schädlichkeiten. 

Auch  die  Angiome  haben  Antheil  an  der  Geschwulstbildung 
im  Gehirne  am  häufigsten  jedenfalls  als  Complikationen.  Wir  haben 
derselben  gelegentlich  schon  bei  Erwähnung  anderer  Geschwülste 
z.  B.  des  teleangiektatischen  Gliomes  schon  gedacht.  Immerhin  mag 
die  Aufmerksamkeit  auf  diese  Geschwulstform  gerichtet  bleiben ,  da 
ihr  Vorkommen  an  wichtigen  Centren,  wie  z.  B.  im  Corpus  striatum 
und  am  Boden  des  vierten  Ventrikels  ihr  ein  besonderes  Interesse 
verleiht.  Hierhin  gehören  auch  die  als  Pachimeningitis  haemorhagica 
bregmatica  beschriebenen  Wucherungen  auf  der  Innenfläche  der 
Dura  mater. 

Die  Aneurysmen*)  treten  nicht  selten  und  von  wechselnder 
Grösse,  meist  an  den  grossen  Gefässen  der  Hirnbasis  auf.  Sie  ent- 
stehen theils  durch  Atherom,  theils  ohne  dieses.  So  beobachteten 
wir  ein  Aneurysma  bei  einem  vierunddreissigjährigen  Manne,  welches 
bohnengross  an  der  Arteria  cor^).  callosi  dextra  am  Knie  des  Bal- 
kens sass.  Es  fiinden  sich  auch  noch  an  andern  Stellen  des  Körpers 
ohne  irgend  welche  atheromatöse  Erkrankung  der  Gefässe  aneurys- 
matische  Ausweitungen  vor,  so  eine  erbsengross  im  rechten  Nieren- 
becken. Beide  Aneurysmen  waren  in  coitu  zu  gleicher  Zeit  geplatzt 
und  hatten  so  den  Tod  herbeigeführt.  Damit  ist  denn  zugleich  einer 
der  gewöhnlichsten  Ausgänge  der  Himaneurysmen,  nämlich  tödtliehe 
Apoplexien  herbeizuführen,  bezeichnet. 

Was  das  Verhalten  des  Gehirnes  bei  den  verschiedenen  Neu- 
bildungen betrifft,  so  ist  desselben  bisher  nur  insofern  Erwähnung 
geschehen,  als  der  Veränderungen  gedacht  wurde,  die  sich  in  unmittel- 
barer Nachbarschaft  der  Geschwulst  vollziehen.  Inzwischen  gibt  es 
andere,  die  nach  Lage  des  Tumors  sehr  bedeutungsvoll  werden.  Es 
können  Nervenstämme  gedrückt,  auseinander  gedehnt  werden,  es 
können   wesentliche  Leitungsbahnen  im  Centraluervensystem  selbst 


1)  Siehe  übrigens  hierüber  die  ausführliche  Abhaudlung  Lebert's,  Berliner 
klinische  Wochenschrift  S.  209.  229.  249.  336.  345.  386.  402. 
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in  grösserer  Entfernung  von  der  Gresehwulst  der  fettigen  Entartung 
und  Atrophie  entgegengeftlhrt  werden.')  Sodann  zeigt  meist  schon 
die  mikroskopische  Betrachtung  des  Ubrigen  Gehirnes,  dass  dasselbe 
unter  dem  Wachsthumsdruck  der  Geschwulst  gelitten  bat.  Vielfach 
findet  man  die  Oberfläche  des  Gehirnes  trocken,  namentlich  auf  der 
erkrankten  Seite  die  Windungen  abgeplattet,  die  Sulci  flach,  die 
Gdäsee  blutleer.  Dabei  erfahren  die  medial  gelegenen  Theile  eine 
Verdrängung  nach  der  gesunden  Seite,  deren  Grösse  natllrlich  zu 
der  Wachsthumsintensität  der  Geschwulst  in  einem  direkten  Ver- 
faHltniss  steht.    Das  Verhäitniss  der  Ventrikel   ist  offenbar  ein  ver- 


r 


1,  Tttb*r  ciuareotD.  2.  Vonthc    tflrtiTi«ä,   3.  Nuclea*  leiitiformi«.    4.  Clauutram     5.  la^ul*.    •>.  Au»- 
•Umhlanif  Uer    BmLs.    7.  Corpus   stHalnm»     Ä.  Vcntric  laler»li&.    9,  Tlial.  optlctu.     II.  Toibot. 

gcUedenes.      Zuweilen  sind  dieselben    durch  Compression   verengt, 
meistens  erweitert. 


\ )  Dieser  Punkt  ist  lits  jetzt  in  deu  SektioQsprotokollen  ofTeubar  zu   wenig 
beachtet. 
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Die  im  vorhergehenden  geschilderten  anatomischen  Veränderungen 
werden  an  Deutlichkeit  gewinnen,  durch  die  umstehcL^^Ie  (S.  205) 
geometrische  Zeichnung  (2/3  der  natürlichen  Grösse),  die  wir  von 
einer  exquisiten  Himgeschwulst  gewonnen  haben.  Es  stellt  dieselbe 
die  vordere  Fläche  eines  frontalen  Gehimschnittes  dar,  der  einerseits 
den  grössten  Durchmesser  der  Geschwulst  traf,  andererseits  ungefähr 
in  die  Spitze  des  Tuber  cinereum  fiel.  Wir  fügen  zur  Erläuterung 
in  aller  Kürze  bei,  dass  das  Präparat  von  einer  37jährigen  Person 
stammt.  Pieselbe  litt  seit  ihrem  28.  Jahre  gelegentlich  an  Magen- 
und  linksseitigem  Kopfweh,  stürzte  2  Jahre  vor  ihrem  Tode  zehn 
Fuss  tief,  wobei  sie  bewusstlos  wurde,  ohne  indessen  am  Schädel 
eine  erhebliche  Verletzung  davon  zu  tragen.  Hinterher  heftiges  links- 
seitiges Kopfweh,  Erbrechen,  15  Monate  vor  dem  Tode  heftige  An- 
fälle mit  Bewusstlosigkcit  und  Krämpfen  besonders  rechterseits,  Tris- 
mus,  starke  Depression,  Käufiges  Weinen,  zunehmende  Aphasie,  inten- 
sive Lähmung  in  der  rechten  Gesichts-  und  Körperhälfte,  Tod  nach 
allgemeiner  Paralyse  und  Sopor. 

I.  Symptome  im  Allgemeinen« 

Es  muss  hier  zunächst  daran  erinnert  werden,  dass  zuweilen 
intracranielle  Tumoren  bei  der  Sektion  geftinden  werden,  die  angeb- 
lich keine  Symptome  intra  vitam  erzeugt  haben.  Man  hat  daraus  den 
Schluss  gezogen,  dass  Gehirntumoren  nicht  immer  Störungen  in  der 
Funktion  der  Centraltheile  zur  Folge  haben  müssten.  Abgesehen 
von  den  ganz  kleinen  und  sehr  langsam  wachsenden  Geschwülsten 
ist  diese  Annahme  unstatthaft,  wir  haben  daran  festzuhalten,  dass 
jede  nennenswerthe  Geschwulst,  die  das  Gehirn  drückt  oder  zerstOrt, 
krankhafte  Erscheinungen,  wenn  auch  nur  vorübergehend  erzengen 
muss.  Wie  intensiv  diese  Erscheinungen  sind,  das  hängt  von  den 
verschiedensten  Bedingungen  ab.  Hier  müssen  wir  gleich  die  Indi- 
vidualität ins  Auge  fassen.  Es  ist  bekannt,  dass  es  viele  Menschen 
gibt,  die  im  Gegensatz  zu  andern  auf  einen  Reiz  sehr  stark  reagiren» 
es  ist  bekannt,  dass  es  Entwickelungsphasen  des  Organismus  gibt, 
in  denen  die  heftigsten  Reflexkrämpfe  nach  unbedeutenden  Reizen 
zu  den  gewöhnlichsten  Erscheinungen  gehören,  während  zu  andern 
Zeiten  die  intensivsten  Reize  nur  unbedeutende  Folgen  nach  sich 
ziehn.  Und  wer  je  eine  Elektrode  mit  Verstand  geflihrt,  der  weiss^ 
dass  dieselbe  Stromstärke  bei  verschiedenen  Individuen,  ja  bei  dem- 
selben Individuum  zu  verschiedenen  Zeiten  ganz  verschiedene  Effekte 
erzeugen  kann.    Daraus  folgt,  dass  die  von  Hirntumoren  gesetzten. 
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Symptome  je  nach  individueller  Reizbarkeit  sehr  verschieden  aus- 
£Edlen  können.  Ferner  kommt  die  AceomodationstUbigkeit  des  Ge- 
hirnes d.  h.  seine  Fähigkeit  in  Betracht,  einmal  gegebene  Störungen 
in  der  Leitung  wieder  auszugleichen.  Nothnagel*)  hat  neuerdings 
gezeigt,  dass  ganz  kleüie  Verletzungen  des  Gehirnes  durch  Chrom- 
säoreinjektion  exquisite  motorische  Störungen  hervorrufen.  Es  ent- 
steht zwar  keine  Hemiplegie,  noch  weniger  verliert  das  Thier  die 
Fähigkeit  sich  zu  bewegen,  erst  bei  genauerem  Beobachten  sieht 
man,  wie  das  Thier  eine  Extremität  auf  der  der  Verletzung  gegen- 
ttber  liegenden  Körperseite  anders  bewegt,  ungeschickt  stellt,  nicht 
in  der  Controlle  behält  etc.  Diese  Störungen  in  der  Motilität  gehen 
indessen  nach  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  wieder  voräber,  obgleich 
der  Chromsäureherd  im  Centrum  persistirt  und  die  Hirnfaserung 
definitiv  in  demselben  zerstört  ist.  Es  muss  also  in  der  Zwischen- 
zeit die  Leitung  von  andern  Bahnen  äbemommen  worden  sein,  es 
muss  sich  das  Gehirn  der  Leitungsstörmig  accomodirt  haben.  Ganz 
80  mit.  den  Gehirntumoren.  Sie  erzeugen  fast  ausnahmslos  Sym- 
ptome, aUein  die  Blttthe  derselben  fällt  manchmal  in  eine  Zeit,  in  der 
der  Patient  nicht  beobachtet  war,  oder  andere  Krankheitserschei- 
nungen die  vom  Tumor  gesetzten  Symptome  deckten.  Oft  genug 
sind  auch  die  Anfangssymptome  einer  Gehimgeschwulst  unbestimmt 
und  schwer  zu  entwirren,  und  es  kann  sehr  wohl  passiren,  dass 
man  bei  der  Sektion  von  einem  kleinen  frischen  oder  einem  altem 
langsam  wachsenden  Tumor  im  Cavum  cranii  überrascht  wird.  Aber 
nimmermehr  ist  deshalb  der  Schluss  zulässig,  dass  die  gelundene 
Gesehwulst  symptomlos  verlaufen  ist. 

Natürlich  ist  das  Accommodationsvermögen  in  verschiedenen 
Provinzen  des  Centralnervensystems  »sehr  verschieden.  Es  gibt  ge- 
wisse Centren,  m  denen  verhältnissmässig  wenig  Dmck,  es  gibt 
nattlrlich  solche,  in  denen  gar  keine  Zerstömng  compensirt  werden 
kann.  So  werden  Zerstörungen,  die  direkt  die  Ursprungskeme  ge- 
wisser Himnerven  treflfen,  ebenso  definitiv  funktiouslähmend  wirken, 
wie  für  die  Extremitätennerven  gewisse  Zerstörungen  des  Rücken- 
marks. Daraus  kann  man  unter  Berücksichtigung  der  anatomischen 
Anordnung  des  Centralnervensystems  im  Allgemeinen  den  Schluss 
ziehen,  dass  das  Accommodationsvermögen  desselben  gegen  Neubil- 
dungen etc.  ein  um  so  grösseres  ist,  je  mehr  sich  der  Sitz  derselben 
von  der  Basis  und  den  Hhrnganglien  nach  dem  Projektionsfelde  der 
grauen  Hirnrinde  entfernt. 


1)  Virohow'8  Archiv  LVU.  S.  1S4.  LVIU.  S.  42o. 
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Den  allerentscheidendsten  Einflass  aber  auf  die  InteDsität  imd 
GestaltuDg  der  durch  einen  Hirntumor  erzeugten  Symptome  haben 
die  Grössenverändernngen  der  Geschwulst  und  die  Schnelligkeit,  mit 
der  dieselben  stattfinden;  oder  mit  andern  Worten:  die  Intensität 
der  Symptome  steht  im  direkten  Verhältniss  zur  Wachsthume- 
geschwindigkeit  der  GeMrageschwuM  Dies  Wacksthura  braucht 
natürlich  nicht  immer  auf  Vermehrung  der  eigentlichen  Gewebsele- 
mente  zu  beruhen,  es  kann  auch  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass 
Hyperämien  der  Umgebung  eine  intensivere  Saftströmung  nach 
der  Neubildung  henorrufen  und  seihtet  regressiv  gewordene  Zellen- 
leiber und  Membranen  sich  durch  Quellüng  an  der  Volumszunahme 
betheiligeu.  Wir  haben  einen  Fall  bei  einem  jungen  Manne  beob- 
achtet, wo  ein  kirschgrosser  im  Frontal-Lappen  gelegener  Tumor, 
der  in  den  letzten  Jahren  gar  keine  Erscheinungen  erzeugt  hatte> 
dadurch  unter  stürmischen  Erscheinungen  (Convulsionen  etc.)  zum 
Tode  führte,  dass  durch  Alkohol  und  aufregende  Lebensweise  Flu- 
xionen  zum  Hirae  bervorgenrfen  wurden.  Eine  Vermehrung  der 
Gewebselemente  der  Geschwulst  hatte  hier  gewiss  nicht  stattge- 
fimden,  denn  diese  waren  vollkommen  regressiv. 

Man  wende  gegen  diese  Deduktion  nicht  ein,  dass  man  z*  B. 
gelegentlich  bei  alten  Epileptikeni,  die  bis  zu  ihrem  Tode  an  Epi- 
lepsie gelitten  haben,  einen  Tumor  intracraniell  antriflFtj  dessen  ganze 
BcscbaÖenheit  darauf  hinweist,  dass  er  mehrere  Jahre  alt  ist  und, 
was  seine  Forraelemente  und  Grossenverhältnisse  betriflft,  gewiss 
keine  Veränderung  erfahren  hat.  Denn  abgesehen  davon,  dass  es 
schwer  zu  entscheiden  sein  dürfte,  ob  nicht  der  zuletzt  erw^ähnte 
Punkt  intercurrent  bei  der  andauernden  Epilepsie  eine  Rolle  ge- 
spielt hat,  müssen  wir  darauf  Uoweisen,  dass  wir  ja  Epilepsie,  die 
durch  den  Reiz  eines  eingedrungenen  Glassplitters  entstanden  ist, 
tbrtdauem  sehen,  obgleich  der  Splitter  längst  entfernt  ist.  Die  Reflex- 
centren haben  eben  auch  für  krankhafte  Erregungen  „Gedächtniss", 

Ein  weiterer  gar  nicht  unwichtiger  Gesichtspunkt  für  die  Be- 
urtheilung  der  Symptome  einer  Hirngeschwulst  ist  die  Art  des  Wachs- 
thums.  Man  vergleiche  die  Umgebung  einer  Tuberkelgeschwulst 
und  eines  Carcinoms.  Bei  letzterem  ein  stetiges  Proliferiren  von 
Zellen  und  Geßlssen,  ein  stetiger  Fortschritt  im  Consumiren  neuen 
Gewebes,  bei  der  erstem  ein  mehr  mit  entztindliehen  Schüben  ver- 
gleichbares Wuchern  eines  weichen  reich  vaskularisirten  Keirage- 
webcs,  in  welchem  die  Tuberkel  entstehen,  die  das  Wachsthum  der 
Geschwulst  bedingen.  Es  kann  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  beide 
Wachsthnmsarten  ceteris  paribus  nicht  nur  in  Bezug  auf  die  Hirn- 
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Symptome  y  sondern  auch  in  Bezug  auf  Störungen  des  Allgemeinbe- 
findens z.  B.  Fieber  grosse  Verschiedenheiten  darbieten  können. 

Endlich  sind  auf  Seiten  der  Geschwulst  ttir  das  Zustandekommen 
stürmiBcherer  Symptome  wesentlich  die  Metamorphosen,  die  sich  in 
ihren  Gewebselementen  vollziehen.  Hier  mässen  wir  der  Fluxionen 
gedenken,  die  regressive  d.  h.  meist  verkleinernde  Vorgänge  ex  vacuo 
nach  dem  Tumor  hervorrufen,  hier  müssen  wir  an  die  Blatergies- 
snngen  in  die  Geschwulst  erinnern,  wodurch  die  Symptome  lokaler 
Himhyper&mie  bis  zu  den  Erscheinungen  des  Schlagflusses  gesetzt 
werden  können. 

Wir  haben  schon  des  Druckes,  unter  dem  das  Hirn  am  Sitze 
der  Neubildung  leidet,  Erwähnung  gethan,  und  haben  denselben  für 
gewisse  Symptome  und  deren  Wechsel  m  Rechnung  gestellt.  Allein 
damit  ist  die  Druckwirkung  der  Geschwulst  nicht  erschöpft.  Andere 
Organe,  die  nicht  wie  das  Gehirn  in  eine  starre  unnachgiebige  Kapsel 
eingebettet  sind,  können  dem  Wachsthumsdruck  einer  Neubildung 
entzogen  bleiben.  Beim  Gehirn  mnss  jede  nennenswerthe  Raum- 
consnmtion  das  ganze  Organ  beeinflussen.  Zunächst  äussert  sich 
diese  intracranielle  Drucksteigerung  durch  Verdrängung  verdräng- 
barer Substanzen.  So  tritt  der  Liquor  cerebrospinalis  in  grösserer 
Menge  zwischen  innere  und  äussere  Opticus-Scheide  (Schwalbe)  und 
erzeugt  durch  Druck  die  Sehnervenstörung,  die  wir  so  früh  und  so 
eonstant*)  bei  Hirntumoren  sehen. 

Andererseits  werden  in  Folge  desselben  Druckes  die  Blutmenge 
und  die  Geschwindigkeit  der  Blutcirculation  alterirt  und  indem  die 
Venen  vorzugsweise  comprimirt  werden,  entstehen  offenbar  günstigere 
Bedingungen  für  die  Absonderung  des  Liquor  cerebrospinalis.  So 
wird  man  unter  Umständen  ebensowohl  auf  die  Symptome  der  Him- 
anämie,  als  des  Hydrops  ventriculorum  zu  achten  haben. 

Endlich  können  meningitische  Erscheinungen  den  Symptomen- 
eomplex  modificiren. 

A.  Störungen  der  paychiBchen  Funktionen. 

Hier  gehen  die  Ansichten  sehr  über  die  Constanz  und  Intensität, 
weniger  tlber  die  Form  der  Erscheinungen  auseinander.  Wir  stimmen 
auch  hier  denjenigen  (Friedreich)  zu,  welche  ein  constanteres 
Vorkommen  psychischer  Veränderungen  annehmen.  Leider  hat  man 
sich  vielÜMh   an   den  Schematismus   der  Psychiatrie  gewöhnt  und 
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erst  dann  psychische  Störungen  angenommen,  wenn  diese  auf  eine 
bestimmte  Krankheitsspecies  passen.  Analysirt  man  die  psychischen 
Qualitäten  mit  Hirntumor  behafteter  unter  genauer  Vergleichung 
des  frühem  Geisteszustandes  mit  dem  bestehenden,  so  wird  man  in 
den  meisten  Fällen,  wo  es  sich  um  eine  wachsende  Gehirngeschwulst 
handelt,  gewisse  Symptome  geistiger  Störung  entdecken.  Es  handelt 
sich  zunächst  um  krankhafte  Alteration  der  sogenannten  geistigen 
Stimmung  oder  des  Reaktionsmodus  unsere*r  centralsten  (psychischen) 
Leitungen.  Bei  grossem  Hirntumoren  ist  die  psychische  Reaktion  ver- 
langsamt, die  Stimmung  gedrückt.  Die  Patienten  sind  stille,  haben 
zu  nichts  rechte  Lust  und  entziehen  sich  gerne  intensiveren  sinn- 
lichen Erregungen.  Oft  steigert  sich  diese  Zurttckgezogenheit  und 
Anenergie  zu  dauernder  trauriger  Stimmung.  Die  Kranken  sind 
klagsam,  verdriesslich,  weinerlich. 

In  andem  Fällen  findet  man  die  Reaktion  leicht  erschöpfbar, 
die  Stimmung  wechselt.  Eine  Kleinigkeit  kann  die  Thränen  reich- 
lich fliessen  machen  und  ein  ebenso  unbedeutender  Anlass  gentigt, 
dem  traurigen  Gesichte  ein  Lächeln  abzugewinnen.  Die  Kranken 
sind  eben  vollkommen  widerstandslos  gegen  äussere  Eindrücke  und 
erinnern  dadurch  an  das  gleiche  Verhalten  bei  der  paralytischen 
Geisteskrankheit.  Eine  vorwiegend  heitere  Stimmung  ist  bei  unsern 
Krauken  sehr  selten. 

Was  den  Intellekt  betrifft,  so  zeigen  sich  namentlich  bei  grossem 
Gesehwülsten  unzweifelhafte  Störungen.  Es  entwickelt  sich  parallel 
dem  Wachsthum  einer  grössern  Geschwulst  allmählich  das  Unver- 
mögen, äussere  sinnliche  Eindrücke  zu  verarbeiten,  zu  fixiren,  früher 
gehabte  zu  reproduciren,  zu  combiniren.  Die  Patienten  geben  das 
selbst  oft  nur  sehr  ungern  zu,  entschuldigen  z.  B.  die  Gedächtniss- 
schwäche, auf  der  mau  sie  bezüglich  jüngst  vergangener  Ereignisse 
ertappt,  mit  einer  momentanen  Indisposition  etc.  Manchmal  äussert 
sich  die  Störung  darin,  dass  bestimmte  Vorstellungskreise  und  be- 
stimmte Begriffe  verschwinden,  manchmal  scheinen  diese  in  ihrer 
Gesammtheit  weniger  beeinträchtigt,  aber  es  fehlt  das  Vermögen, 
dafür  das  richtige  Wort  zum  Ausdruck  zu  bringen.  Das  ist  das  Q^gen- 
tbeil  von  dem,  was  Goethe  den  Mephistopheles  von  der  theologischen 
Wissenschaft  sagen  lässt,  „denn  eben,  wo  Begriffe  fehlen,  da  stellt 
ein  Wort  zur  rechten  Zeit  sich  ein".  Sagt  man  einem  solchen 
Kranken  das  Wort,  das  sich  nicht  einstellen  will,  vor,  so  kann  er 
es  meist  und  noch  dazu  mit  einer  gewissen  Ueberstttrzung  nach- 
sprechen. Also  wenn  der  peripherische  stärkere  Reiz  vom  Acasticus 
her   sich  zu  dem  von  der  grauen  Hirnrinde  ausgehenden  Willens- 
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impals  summirt,  wird  das  Hindemiss  in  der  centralen  Leitung  über- 
wunden,  welches  sich  der  Combination  des  Wortes  entgegenstellt. 
Wir  wollen  hiermit  nicht  auf  ein  Gebiet  ausschweifen,  das  ausführ- 
licher an  einem  andern  Orte  abgehandelt  wird,  allein  die  Thatsaehe 
mtlssen  wir  hier  hervorheben,  dass  der  besagte  Zustand,  dieAphasie 
regelmässig  vorhanden  ist,  wenn  ein  Tumor  linkerseits  die  Gegend 
der  Insel  (Vormauer)  bis  zur  zweiten  und  dritten  Frontal- 
windung hin  lädirt.  Hier  findet  also  ftir  die  aus  dem  grossen  Pro- 
jektionsfelde der  grauen  Hirnrinde  stammenden  Leitungen  rückläufig  ein 
Zosammenschleifen  von  Bahnen  statt,  deren  Integrität  beim  Sprechen 
anerlässlich  ist.  Man  hat  vielfach  discutirt,  worauf  es  denn  beruhen 
möge,  dass  der  linken  Hemisphäre  ein  solches  Uebergc wicht  gegen 
die  rechte  eingeräumt  ist.  Ohne  den  Punkt  hier  weiter  ausfuhren 
zu  wollen,  möchten  wir  doch  daran  erinnern,  dass  wir,  ehe  wir 
die  Dinge  mit  Worten  zu  benennen  gelernt  haben,  sie  durch  Zeigen 
mit  der  rechten  Hand  zu  bezeichnen  gewohnt  waren,  dass  wir  das 
Bachstabieren  der  Worte  an  der  Tafel,  im  Buche  also  die  Bezeich- 
nung der  Dinge  unter  Beihlllfe  der  zeigenden  rechten  Hand  erlernen, 
dass  wir  im  spätem  Leben,  wenn  wir  z.  B.  kurze  Befehle  geben 
wollen,  diese  statt  durch  das  Wort  oft  nur  durch  eine  Bewegung 
der  rechten  Hand  verdeutlichen,  dass  wir  besonders  dann,  wenn  wir 
recht  deutlich  reden  wollen,  das  Wort,  die  Sprache  mit  Bewegungen 
der  rechten  Hand  begleiten  und  verdeutlichen,  dass  wir  endlich  an 
Stelle  des  gesprochenen  Wortes  so  oft  das  geschriebene  wieder 
unter  Beihttlfe  der  rechten  Hand  verwenden.  Alle  diese  von  der 
granen  Rinde  her  vermittelten  Bewegungen  der  rechten  Hand,  die 
man  Sprechen  mit  der  Hand  nennen  könnte  und  die  zum  Theil 
früher  als  das  wirkliche  Sprechen  vorhanden  sind,  können  der 
anatomischen  Anordnung  der  Nervenleitungen  nach  aus  der  grauen 
Binde  nur  durch  die  linke  Hemisphäre  heraus,  es  wird  also  in  der 
linken  Hemisphäre  Leitungen  geben  müssen,  welche  diese  Er- 
regungen von  der  linksseitigen  grauen  Hirnrinde  auf  die  motorischen 
Nerven  des  rechten  Armes  gewohnheitsgemäss  übertragen. 
Ist  es  denn  nun  so  absurd  anzunehmen,  dass  die  Leitungen,  die  später 
die  Uebertragung  derselben  Erregungen  aus  der  grauen  Rinde  auf 
den  eigentlichen  Sprechmechanismus  übernehmen,  mit  jenen  in  der 
linken  Hemisphäre  für  denselben  Zweck  schon  eingeübtenBahnen 
wenigstens  auf  eine  gewisse  Strecke  hin  associirt  sein  könnten? 
Gewiss  nicht!  Sei  dem  übrigens,  wie  ihm  wolle,  das  steht  fest, 
dasB  Leitnngsstörungen  in  der  genannten  Region  Aphasie  erzeugen,  wie 
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verbreitet  freilich  diese  Störungen  ßein  mti&sen,  das  ist  vorerst  sehr 
Ächwer  zu  bestimmen.  Wir  haben  unseren  Ausitihningen  Seite  203 
einen  Holzschnitt  beigegeben,  wo  dm^h  einen  grossen  Tumor  ei» 
Tbeil  de^  Frontal-  und  ParietaHappene  (besonders  die  vordere  Cen- 
tralwindung),  sowie  Linsenkem,  Vormauer  u.  s.  w.  zersttJrt  und  aer- 
drückt  waren.  Hier  bestand  schon  6  Monate  vor  dem  Tode  neben 
intensiver  rechtsseitiger  Paresis  exquisite  Aphasie,  Diesen  enormen 
Zerstörungen  machten  wir  eben  andern  Fall  von  Aphasie  gegen- 
überstelieo,  wo  scheinbar  nur  unbedeutende  materielle  Läsionen 
stattgetiinden  hatten.  Ein  19 jahriger  Bursche  an  exquisiter  Lungen- 
tuberkulose leidend,  wurde,  nachdem  Erscheinungen  von  Meningitis 
eingetreten  und  die  rechte  Körperhälfte  leicht  paretisch  geworden 
war,  9  Tage  vor  seinem  Tode  aphasisch.  Die  Sektion  ergab 
zwischen  zweiter  und  dritter  Frontalwindung  nicht  weit  von  einander 
zwei  TuberkelgeschwUlste,  die  eine  höhnen-  die  andere  erbsengross. 
Dieselben  traten  an  der  Hirnoberfläche  etwas  zu  Tage  und  hatten 
die  Gyri  entsprechend  gedrückt.  Waren  sie  allein  der  Grund  der 
Aphasie?  Ganz  gewiss  nicht!  Denn  ei^tens  waren  sie  altem  Datums 
und  zweitens  hatte  die  frische  Meningitis  tuberculosa  hauptsächlich 
um  den  linken  Frontallappen,  in  dessen  Sulci  hinein,  den  Gefässen 
entlaug  bis  zur  Insel  hin  ihre  Deposita  geliefert,  deren  Entstehung 
nachweislieh  mit  der  Entwickelung  der  Aphasie  zusammenhing.  Es 
wird  also  auch  hier  grosse  Vorsieht  nothig  sein,  wenn  man  genaue 
Lokalisirungen  beabsichtigt. 

Die  Störungen  des  Intellektes  nehmen  natürlich  unter  dem  Ein- 
flösse  der  raschen  Wucherung  einer  Geschwulst,  der  Zerstörung  und 
modifieirten  Erregbarkeit  der  centralen  Leitungen  mehr  und  mehr 
zu.  Das  geistige  Geseheben  wird  immer  beschränkter,  die  Verblödung 
nimmt  Überhand.  Tritt  noeli  Snpor  und  Ktmm  hinzu,  so  kann  mim 
annehmen,  dass  durch  Gehirodruck  und  Hydrops  die  Schlussseeiie 
eingeleitet  wird.  Ausser  diesem  gewissermassen  reinen  Verlauf  de 
Störungen  gibt  es  immerhin  Fälle,  in  denen  audeinveitige  Sympto« 
zu  Tage  treten.  Bald  kommt  es  zur  Bildung  von  Wahnvoi-stcilungen 
z.  B,  von  Verfolgungswahn,  seltener  von  leichtem  Gröesenwahn,  bald 
verlaufen  zwi»chendEreh  maniakalische  Zustände,  bald  zeigt  sich  von 
Anfang  an  bis  zum  Schluss  Verwirrtheit. 

Hallucinationen  sind  seltener,  als  man  vielleicht  vermuthen 
könnte,  sie  gestatten  bei  der  Diagnose  eine  besondere  Vei-werthung 
nur  sehr  selten. 

Dagegen  verdient  hier  noch  daran  erinnert  zu  werden,  dass 
Friedreich   als  Hauptsymptom   einer  Gehirngeschwulst  eine  ganz 
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enorme  Sehla&ncht  constatirte;  welche  wir  aneh  einmal  in  einem 
Falle  von  Glioma  des  Parietal-  und  Occipital-Lappens  beobachteten. 

B.  Stöningen  der  SinneenerveD. 

Der  zumeist  nach  vorne  gelegene  Olfactorius  wird  haupt- 
sächlich bei  Tumoren  lädirt,  die  an  der  Basis  vor  dem  Chiasma  nerv. 
opt.  gelegen  sind.  Da  der  Geruchssinn  beim  Menschen  überhaupt 
nicht  sehr  fein  und  je  nach  der  Individualität  verschieden  scharf 
entwickelt  ist,  da  Störungen  desselben  in  Folge  von  habituellem 
Schnupfen,  Ozaena,  Polypen  etc.  etwas  sehr  gewöhnliches  sind,  so 
wird  man  auf  eine  einseitige  oder  doppelseitige  Störung  der  Geruchs- 
wahmehmung  erst  dann  Gewicht  legen  dtlrtbn,  wenn  die  ander- 
weitigen Ursachen  ausgeschlossen  und  sonstige  Hirntumoren  -  Sym- 
ptome vorhanden  sind. 

Unendlich  viel  richtiger  Dir  uns  ist  das  Verhalten  des  Opticus. 
Hier  haben  wir  Amblyopie  und  Amaurosis,  als  deren  Grund  die 
ophthahnoscopische  Untersuchung  (A.  v.  Graefe)  Stauungspapille 
and  Neuroretinitis  nachwies,  hier  die  Gesichtsfeldbeschränkuugen 
vorzugsweise  zu  berücksichtigen. 

Abnahme  der  Sehschärfe,  vollkommenes  Erblinden  ist  nicht  nur 
sehr  häufig  bei  Hirntumoren,  sondern  auch  eins  der  ersten  Symptome 
derselben.  AnnuskeO  kommt  sogar  auf  Grund  einer  sehr  fieissigen 
und  nmsichtigen  Zusammenstellung  bekannter  und  neuer  Fälle  zu 
dem  Schlüsse,  ^dass  Neuritis  optica  eine  fast  ausnahmslos  constante 
Begleiterin  der  Hirntumoren  ist  und  somit  den  ersten  Ra^  unter 
den  sämmtliehen  Symptomen  iutracranieller  Neubildungen  einnimmt."^ 

So  lange  man  in  der  That  das  Fehlen  einer  Stauungspapille 
bei  Hirntumor  zu  den  seltensten  Vorkommnissen  rechnet,  wie  das 
auch  von  anderen  Ophthalmologen  geschieht,  wird  man  wohl  die 
Wichtigkeit  des  in  Rede  stehenden  Symptomes  nicht  hoch  genug 
ansdilagen  können  und  die  doppelte  Pflicht  empfinden  müssen,  „  ver- 
dächtige Sehstörungen  "*  einer  genauen  ophthalmoskopischen  Unter- 
BQcbnng  zu  unterwerfen.  Es  ist  nicht  unsere  Sache,  hier  in  eine 
Schilderung  des  ophthalmoskopischen  Bildes  einzutreten,  die  ge- 
schwellte, trübe,  wenig  begränzte  Papille  mit  ihren  feinen  Arterien, 
mit  ihren  breiten,  geschlängelten  scharf  umbiegenden  Venen  etc.  aus- 
zumalen; wichtiger  ist  es  zum  Verständniss  der  Erscheinungen  zu 
bemerken,  dass  es  sich  hierbei  um  einen  degenerativen  Vorgang  der 
Nervenelemente  handelt,  bei  dem  die  Steigerung  des  intracraniellen 
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Druckes  die  Hauptrolle  spielt').  Wird  nämlich  durch  die  Entwick- 
lung eines  intraeranielleu  Tumors  der  Druck  im  Caviira  des  Schädels 
gesteigert,  ho  wird  die  zwischen  den  beiden  Scheiden  des  Nervus 
opticus  befindliche  Flüssigkeit,  die  mit  dem  Suhduralraum  eomimmi- 
cirt  (Schwalbe),  gestaut,  der  Opticus  namentlich  au  seiner  Ein- 
trittsstelle in  den  Bulbus  inearcerirt  und  Sitz  einer  ödematösen 
Schwellung,  welche  die  Destruktion  der  Opticus-Verbreitimg  jede« 
falls  beschleunigt*).  Nattlrlich  ist  diese  Form  der  Sehstöning,  die 
ihrer  Natur  nach  auf  beiden  Augen,  wenn  auch  nicht  gleich  stark 
erscheint,  nicht  die  cijizige.  Sowohl  Zerstörung  der  Urspnmgsgebiete 
des  Nervus  opticus  als  auch  Leitungsiinterbrcchung  im  Tractus  und 
Chiasma  nerv\  o])tic.  haben  selbstredend  flir  das  Sehvermögen  die 
wichtigsten  Consequenxen.  Hauptsächlicii  dann/  wenn  die  Tumoren 
Tractus  und  Chiasma  beeinflussen,  treten  Beschrünkuugen  des  6e- 
sichtsi'eldes,  ein-  und  doppelseitige  Hemiopien  auf,  die  um  so  wich- 
tiger tür  uns  sind,  als  es  gelegentlich  durch  ihre  genaue  Feststellung 
unter  Berücksichtigung  etwa  vorhandener  Leitungsstörungeu  im  Gte- 
biete  anderer  Hirnnerven  gelingen  kann,  Tumoren  an  der  Hirnbasis 
genau  zu  lokalisiren.  Es  ist  in  dieser  Hinsicht  bemerkenswerth,  dass 
neuere  Untersuchungen  von  Mandel stamm^)  und  MicheP)  eine 
vollkommene  Kreuzung  der  Sehnerven  im  Chiasma  erwiesen 
haben  und  somit  die  diagnostische  Interpretation  der  Hemiopien,  von 
der  später  die  Rede  sein  wird^  an  Bestimmtheit  wesentlich  gewonnen 
hat  Auch  können  wir  im  Interesse  der  DifferentiaJdiagnose  nicht 
unberticjtsichtigt  lassen^  was  Michel  in  genauerer  Austtlhrung  über 
das  Verhalten  des  Recessus  sagt^j,  der  von  der  Oberfläche  in  das 
Chiasma  nerv,  optic.  eindringt  und  mit  dem  Infundibulum  und  den 
Himventrikeln  im  Zusammenhang  steht.  „Sobald  eine  Ansammlung 
von  Flüssigkeit  in  den  Ventrikeln  stattgeftinden  hat,  wird  dieselbe 
in  Folge  der  Communikation  zugleich  in  den  Recessus  oberhalb  des 
Chiasma  eintreten,  es  kommt  dann  nur  auf  die  Menge  der  Flüssig- 
keit und  den  Druck  an,  unter  welchen  die  Flüssigkeit  in  den  Ven- 
trikeln zu  stehen  kommt,  um  die  Füllung  des  Recessus  zu  erklären 


*)  Mauz,  Deutsches  Arcbiv  f.  klipische  Medicin  Bd.  IX,  8,339.  —  Michel, 
Archiv  f.  Heilkunde  1^7:1.  XIV.  Jahrg.  S.  3«:*. 

2i  Wie  die  Veränderungen  in  der  Opticus- Verbreitung  eigentlich  zu  Stande 
kommen,  durüber  ist  man  noch  nicht  allerseits  einig.  Dass  dagegen  Hückbilduagea 
der  Stauungspapille  durch  regressive  Veräuderungen  eines  intracraDiellen  Tuznors 
stattfinden  können,  ist  wohl  yerständlich. 

Sl  Gr&fe's  Archiv  II.  Abth.  S.  39. 
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und  weiter  anf  das  Vorhandensein  der  gleichen  Faktoren  im  Re- 
cessQS,  um  eine  mehr  oder  weniger  vollständige  dadurch  bewirkte 
Leitmigshemmung  (in  einem  Theile  oder)  in  sämmtliohen  Nerven- 
iasern  des  Nervus  opticus  anzunehmen." 

Michel  theilt  sodann  einen  Fall  mit^  wo  bei  einem  11  monat- 
lichen Kinde  der  Recessus  in  Folge  von  starkem  Hydroeephalus 
internus  stark  ausgedehnt  war  und  viel  Flüssigkeit  enthielt.  Nach 
demselben  Autor  dürfte  eine  Amaurose  auf  die  erwähnten  Verände- 
rungen zn  beziehen  sein,  wenn  diese  pUitzlich,  gleichzeitig  oder  rasch 
hintereinander  auf  beiden  Augen  entsteht.  Die  Funktionsstörung  könne 
erheblichen  Schwankungen  unterliegen  und  unter  Umständen  ganz  ver- 
schwinden.   Die  Untersuchung  habe  meist  ein  negatives  Resultat. 

Fnnkensehen  ist  nicht  seltei)  und  Doppeltsehen  gehört  zu 
den  häufigem  Symptomen  der  Hirntumoren.  Es  tritt  selbstverständ- 
lich am  constantesten  bei  Geschwülsten  auf)  die  an  der  Basis  sitzen, 
die  Ursprünge  und  den  Verlauf  des  Oculomotorius ,  Abducens  und 
Trochlearis  berühren,  und  ist  dann  gewöhnlich  der  Vorbote  von 
danerndem  Strabismus. 

Die  Pupille,  deren  Verhalten  wir  ebenfalls  hier  gleich  erledigen 
möchten,  ist  bei  entwickelten  intraeraniellen  Tumoren  meist  er- 
weitert, oft  sehr  weit  und  weniger  auf  Lichtreiz  reagirend.  In 
vielen  Fällen  ist  sie  auf  beiden  Augen  verschieden  gross. 

Störungen  der  Gehörempfindung  sind  seltener  als  eigent- 
liche Himtumorensymptome  anzusprechen.  Sie  kommen  eben  sonst 
sehr  häufig  vor  und  selbst  Complicationen  mit  Leitungsstörungen  im 
Gebiete  des  Nerv,  facialis,  können  wegen  des  eigenthümlichen  Ver- 
laufes desselben  und  der  vielen  Schicksale,  die  demselben  auf  seinem 
Wege  zustossen,  allein  nicht  ernstlich  ins  Gewicht  fallen.  Treten  da- 
gegen anderweitige  Tumorensymptome  hinzu,  namentlich  Lähmungs- 
erscheinnngen  anderer  Himnerven,  so  kann  Abnahme  und  Verlust 
des  Gehörs,  selbst  Rauschen  und  Sausen  auf  einem  oder  beiden 
Ohren  von  erheblicherem  Werthe  Itir  die  Diagnose  werden. 

Geschmacksalterationen  namentlich  halbseitige  sind  ganz 
gewiss  in  manchen  Fällen  von  Gehifngeschwulst  vorhanden,  allein  sie 
sind  bisweilen  schwer  hinreichend  scharf  zu  bestimmen.  Wir  beobach- 
ten gegenwärtig  einen  Fall,  wo  nebeif  Empfindungsstöningen  in  der 
linken  Gesichtshälftc  eine  deutliche  Geschmaokswahrnchmung  der 
linken  Zungenhälfte  zu  fehlen  scheint,  indessen  ist  das  unglückliche  In- 
dividuum so  apathisch  und  verstimmt,  dass  wir  die  Möglichkeit  gerne 
zugeben,  dass  dasselbe  bei  grr»ssercr  Aufmerksamkeit  die  verschie- 
denen Geschmacksproben  mit  anderem  Erfolg  bestehen  würde.    Aller- 
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hÄöd  subjective  (lesclimacksempfindungeD ,  metallische,  bittere  etc. 
riüd  Wer  wie  bei  alleo  Nervenleidenden  etc,  etwa»  gewöhnliches. 

Hyperästhesien  and  Anästhesien  gehören  bei  grossem  in- 
tracraniellen  GesehwtflHten,  n<amentlich  aber  bei  rasch  wach^eiiden  za 

den  oonstantesten  Erscheinungen. 

Der  Kopfschmerz  ist  hier  an  erster  Stelle  nanihat^  zu  machen. 
Er  tritt  im  Allgemeinen  um  so  constanter  auf,  je  rascher  4ie  Ge- 
gcbwolst  wächst  nnd  je  näher  sie  an  die  Meningen  heranrtlckt.  Von 
einem  Gefühl  von  Schwere  und  Benommenheit  schwankt  seine 
Stärke  bis  zu  den  unerträglichsten  Paroxysmen.  Remissionen  sind 
metet  vorhanden,  können  sogar  gelegentlich  einen  ganz  bestimmti^n 
Typus  innehalten.  Wiegt  auch  im  Allgemeinen  der  Stirnkopfschmen 
vor,  so  sind  doch  die  Fälle  häufig,  wo  der  Kranke  auf  die  Frage 
nach  dem  Orte  der  »chmerzhaften  Empfindung  genau  den  Fleck  des 
Schildels  l>czeichnet,  unter  dem  man  post  mortem  den  Tumor  findet* 
Manchmal  ist  eine  solche  Stelle  auch  durch  eine  grosse  Empfindlichkeit 
bei  Drnck  und  Anpochen,  sowie  bei  Husten  und  Lachen  ausgezeichnet. 

Dem  Kopftuch  reihen  sich  andere  Hypenlsthesien  an,  die  Ueber- 
gäiige  7>u  der  sogenannten  Auaesthesia  dolorosa  Wlden.  Wir  begegnen 
somit  der  Combinatiou  von  Reizung  und  LHhmung,  welche  wir 
auch  auf  motorischem  Gebiete  treffen  werden. 

Hier  ist  zunächst  der  Trigeminns  ins  Auge  zu  fassen.  Derselbe 
ist  häufig  Sitz  von  schmerzhaften  Empfindungen,  die  mit  Hirntumoren 
nichts  zu  schaffen  haben,  aber  man  wird  schon  eher  die  Möglich- 
keit einer  intracraniellcn  Geschwulst  in  Betracht  ziehen,  wenn  alle 
drei  Aestc  Sitz  der  krankhaften  Affectiou  geworden  sind.  Und  diese 
Möglichkeit  wird  zur  Wahrscheinlichkeit,  wenn  sieh  in  der  schmerz* 
haften  Gesichtshälite  objectiv  Gettlhlsvemiinderung  und  sich  ausser- 
dem in  anderen  Hirnnerveu  Störungen  nacliweisen  lassen.  Die  Inten* 
sität  des  Gesichtsschmerzes,  der  hauptsächlich  ein  Symptom  der  basal 
gelegenen  Tumoren  ist,  erscheint  begreiflicherweise  sehr  variabel  je 
nach  dem  besonderen  Verhalten  der  Neubildung  den  Nervenfasefn 
gegenüber.  Natürlich  variirt  auch  die  Qualität  der  Empfindungen 
und  neben  eigentlich  schmerzhaften  Paroxysmen  kommen  Gettlhle  von 
Geschwollensein,  Pelzigsein,  Ameisenkriechen,  Juckreiz  etc.  vor. 

Auch  am  übrigen  Körper  werden  die  eigentlichen  AnHstbeaien 
durch  penerse  Empfindungen  in  der  entsprechenden  Körperhältte 
eingeleitet.  Taubsein ,  Eingeschlafensein,  herumziehende  Schmerzen 
und  Ameisenkriec'hen  wechseln  mit  einander  ab,  ehe  eine  Geftlhls- 
verminderung  deutlich  nachweisbar  ist,  hören  aber  keineswegs  immer 
auf,  wenn  diese  ui  eklatanter  Weise  eingetreten  ist.     Die  Hyper-  und 
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AoästhesieB  treten  fast  immer  an  der  dem  Tumor  entgegengesetzten 
Seite  auf  y  nur  ganz  in  der  Nähe  des  Foramen  magnnm  gelegene 
Oesehw^lste  können  hiervon  eine  Ausnahme  machen.  Die  nur  das 
Cere bellum  beeinträchtigenden  Neubildungen  scheinen  die  gewöhn- 
lichem Sensibilitätsstörungen  nicht  hervorzurufen;  umso  mehr 
aber  das  sogenannte  „MuskelgeflihP  zu  beeinträchtigen.  Unsicherer 
Gang,  Schwanken,  Taumeln  gehören  zu  constanteren  Symptomen  bei 
Cerebellar-Tumoren.  Wir  haben  längere  Zeit  ein  37  jähriges  Indivi- 
duum beobachtet,  bei  dem  ausser  den  exquisiten  Erscheinungen  der 
Lungentuberkulose  ein  ganz  enormer  Schmerz  nach  links  nnd  unten 
Ton  der  Protuberantia  occipitalis  externa,  Übrigens  aber  keine  Scnsi- 
bilitätsstörung  bestand.  Der  Kranke  schwankte  ganz  erheblich  l)eim 
Stehen  und  stürzte  sofort  nieder,  wenn  er  die  Augen  schloss.  Die 
Sektion  ergab  eine  in  der  linken  Hemisphäre  des  kleinen  Gehirns 
gelegene  taubeneigrosse  Tubcrkelgescliwulst,  die  der  Dura  mater  in 
weiterm  Umfange  anlag. 

Anaserdem  hat  man  Hyperästhesien  in  der  Sexualsphäre  vor- 
zugsweise mit  Neubildungen  im  Cerebellum  in  Zusammenhang  ge- 
bracht Es  gibt  ja  in  der  That  Fälle  genug,  wo  bei  derartig  Er- 
kraakten  Ausschweifungen  in  venere,  unersättlicher  Hang  zur  Onanie 
conttatirt  wurden.  Allein  wie  oft  fehlt  das  Symptom  bei  Kleinhimge- 
schwülsten  nnd  wie  oft  fehlen  diese  Geschwülste  bei  diesen  Symptomen! 

Schwindel  gehört  zu  den  häufigsten  oft  ersten  Symptomen  der 
Himtumoren  und  tritt  in  wechselnder  Stärke  auf  Bald  glauben  sich 
die  Kranken  von  einer  Vorwärts-  oder  Rückwärts-Bewegung,  bald 
TOD  einer  Drehbewegung  erfasst.  Es  kann  nicht  zweifelhaft  sein, 
daas  diese  verschiedenen  Formen  des  Schwindels  mit  Reizung  oder 
Lihmung  gewisser  Gebiete  des  Centralnervensystems  in  Beziehung 
gebracht  werden  können,  indessen  ist  es  sehr  schwierig  ftlr  den  ge- 
gebenen Fall  die  Läsion  bestimmter  Regionen  nachweisen  zu  wollen. 
Das  hängt  eben  mit  den  Veränderungen  zusammen,  die  ein  intra- 
eranieller  Tumor  nicht  nur  am  Orte  seines  Sitzes,  sondern  weit 
ttber  denselben  hinaus  in  Bezug  auf  Erregbarkeit  und  Blutvertheilung 
hervorrufen  kann.  Der  Schwindel  kommt  bei  den  Gehimgeschwltlsten 
entweder  in  Form  ganz  kurzer  Anfälle,  die  sich  in  kurzem  ode'r 
lingem  Zwischenräumen  wiederholen  oder  andauernd  vor,  die  Pati- 
enten können  z.  B.  gar  nicht  gehen  ohne  zu  schwanken. 

C.  Störungen  der  Motilität. 

Erampfzustände,  epileptoide  Anfälle  gehören  zu  den  ge- 
wöhnlichen Symptomen  der  Gehimgeschwfilste.    Sitz  und  Grösse  der 
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letztem  sind  hiertei  weniger  entscheidend,  als  man  a  priori  ver- 
miitben  könnte*  Es  snmmiren  sieh  die  von  der  Neubildung  ge- 
hetzten Reize  nnd  entladen  —  ob  direkt  oder  indirekt  dnreh  Ver- 
mittelung  der  Gefässnerven,  ißt  för  diese  Betrachtung  gleichgiltig  — 
unter  Bewusstaeinfipause  klonische  nnd  tonisehe  Zusammenziehungen 
in  allen  Miißkelgnippen.  Mangels  anderer  Symptome  nehmen  wir 
einen  solchen  Anfall  ttlr  einen  einfachen  epileptischen*  Anders  aber 
gestaltet  sich  das  Bild^  wenn  die  den  Anfall  erzengende  Gehimge- 
schwulst  grösser  ist  oder  solche  Punkte  im  Centrainer vensystem  ein- 
nimmt, die  besondere  Bewegungscentren  darsteilen* 

In  diesem  Falle  zeigt  sieb,  dass  diese  Krämpfe  vorzugsweise 
halbseitig  nnd  in  besondem  Muskelgruppen  auftreten,  dass  in  diesen 
vorzugsweise  befallenen  Muskelgmppen  ausser  und  besonders  nach 
dem  Antalle  allmählieli  Lähmungen  auftreten.  Also  auch  hier 
die  Combination  von  Reizung  nnd  Lähmung.  Inzwischen  trifit 
es  keineswegs  zu,  dass  die  Krampterscheinungen  immer  in  dem  be- 
stimmten Rahmen  eines  epileptoiden  Anfalles  verlaufen*  Es  kommen 
hier  die  verschiedensten  Hyperkinesen  zur  Beobachtung  und  manch- 
mal erscheint  da  und  dort  in  bestimmten  Mnskelgruppen  wie  Wetter- 
leuchten  ein  vereinzeltes  Zucken,  dem  bald  ebenso  begrenzte  klo- 
nische oder  tonische  Zusammenziehungen  bald  stundenlanges  Zittern 
in  deuselben  motorischen  Gebieten  folgen. 

Was  nun  die  einzelnen  Muskelgrnppen,  die  Sitz  von  Reizung 
und  Lähmung  werden,  betrifft,  so  ist  ihre  genaue  Feststellung  um 
so  wesentlicher  als  auf  Grund  dieser  hauptsächlich  die  Schlüsse  auf 
die  Oertliehkeit  der  Neubildimg  zu  machen  sind.  Hier  sind  natür- 
lich anatomisch-physiologische  Betrachtungen  maassgcbeud,  die  wir 
unmöglich  alle  beibringen  können.  Wir  beschränken  uns  in  dieser 
Hinsicht  auf  folgende  Andeutungen.  Die  von  Hiratumoren  herrüh- 
renden Lähmungen  sind  meist  Hemiplegien  nnd  bieten  in  ihrer 
Starke  und  in  ihrer  Zunahme  keineswegs  ein  gleichmäi^siges  Ver- 
halten  dar*  Oft  nur  ganz  leise  angedeutet ,  erseheinen  sie  Ober 
Nacht  wesentlich  vcrBtärkt^  oft  in  scheinbarer  Rückbildung  bcgriflfen^ 
nehmen  sie  nach  einem  epileptoiden  oder  apoplektoiden  Anfalle  er- 
heblieh zu.  Zuweilen  ist  in  der  That  ein  solcher  Anfall  nichts  An- 
deres, als  eine  wahre  Apoplexie:  es  hat  eben  in  die  Geschwulst 
hinein  (meist  in  Folge  regressiver  Vorgänge)  geblutet  Natürlich 
machen  die  gelähmten  Muskeln  nach  solchen  Vorgängen  so  ziemlich 
die  Veränderungen  durch,  die  einer  dauernden  Ruhe  derselben  eigen 
sind,  sie  atruphiren  allmöhlich.  Dabei  bleibt  die  Erregbarkeit  gegen 
beide  Stromesarten  tür  gewöhnlich  sehr  lange  erhalten  und  nur  in 
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ganz  alten  Fällen  zeigt  sich  dieselbe  deutlicher  vermindert.  Und 
was  alle  Beachtnng  verdient,  Contrakturen  sind  keineswegs  häufig.*) 
Die  Beflexthätigkeit  zeigt  keine  verwerthbaren  EigenthUmlichkeiten. 
Die  Lähmnngserseheinnngen  im  Gesieht  liegen  vielfach  mit  denen  des 
Rumpfes  auf  der  gleichen  Seite  und  die  Gesehwulst  ist  demnach  in 
^e  entgegengesetzte  Hemisphäre  zu  lokalisiren. 

In  andern  Fällen  findet,  sieh  an  Gesieht  und  Extremitäten  eine 
alternirende  Lähmung  und  in  diesem  Falle  können  sieh  die  Ge- 
sichtsmnskel  bezüglich  ihrer  Erregbarkeit  wie  peripherisch  ge- 
lähmte Muskeln  verhalten,  während  am  übrigen  Körper  in  den  ge- 
lähmten Gebieten  fast  normale  Erregbarkeit  vorhanden  ist.  Es  beweist 
dies  Verhalten,  dass  durch  die  Neubildung  die  Hirnnerven  in  ihren 
Stämmen,  die  motorischen  Fasern  der  Extremitäten  intra- 
.cerebral  also  oberhalb  der  Kreuzung  lädirt  worden  sind.  Die  Ge- 
schwulst liegt  also  auf  der  Seite  der  Gesichtslähmung  an  der  Basis 
nicht  weit  von  der  Mittellinie.  Hier  ist  dann  wieder  für  das  genauere 
Lokalisiren  das  Verhalten  der  hintereinander  aus  dem  Gehirne  hervor- 
tretenden Nerven  des  Oculomotorius,  Trochlearis,  Trigeminus,  Abdu- 
cens,  Facialis  u.  s.  w.  bestimmend. 

Paraplegie  ist  eine  Erscheinung  solcher  Tumoren,  die  entweder 
ganz  medial  oder  multipel  auftreten  oder  eine  solche  Grösse  er- 
reiehen,  dass  dieselben  direkt  oder  indirekt  beide  Hemisphären  be- 
einflussen. Wir  werden  daher  die  Paraplegie  unter  andern  auch  als 
ein  Terminalsymptom  der  einfachen  Tumoren  zu  zählen  haben.  Mit 
der  Paraplegie  eongruent  geht  die  Blaseulähmung.'j 

Den  Funktionsstörungen  in  einzelnen  Muskelgruppen  im  Ge- 
sicht und  an  den  Extremitäten  müssen  wir  um  so  mehr  unsere 
Anfinerksameit  zuwenden,  als  neuerdings  Fritsch  und  Hitzig  aller- 
band Bewegungscentren  an  der  Himoberfläche  durch  Experiment  und 
Krankenbeobachtung  (Hitzig)  nachzuweisen  versucht  haben  und  daher 
die  Casuistik  der  in  der  Hirnrinde  auftretenden  Tumoren  dazu  bc- 
mfen  ist,  die  hier  noch  streitigen  Funkte  in  theoretischem  und  prak- 
tischem Interesse  zu  erledigen.  Was  den  Beweis  betrifi't,  den  Hitzig^ 
ftr  die  motorischen  Punkte  der  Himoberfläche  durch  Mittheilung 
eines  Krankheitsfalles  mit  aller  Reserve  zu  führen  unternommen  hat, 
BO  können  wir  uns  demselben  doch  wohl  nicht  ohne  Weiteres  an- 
Bchliessen.    Wir  wollen  das  unter  Bezugnahme  auf  den  betreffenden 

1)  Am  h&nfigsteii  noch  beim  Sitze  der  Neubiidun;^  im  Corpus  striatum. 

2)  StOrongen  der  Blasenfunktion  sind  zumeist  bei  Neubildungen  an  der  Basis 
imd  im  Cerebellnm  constatirt.  '  ^ 

3)  Hitiig,  TJntersuchnDgen  über  das  Gehirn.  S.  115. 
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Fall  mit  wenig  Worten  begründen,  weil  eine  solche  Kritik  ger 
hier  doppelt  am  Platze  ißt  Der  Patient  im  Hitzig'schen  Falle, 
ein  zwanzigjähriger  französischer  Soldat  hatte  am  10.  Decembcr 
1870  bei  Orleans  einen  Streifeehuas  einer  Flintenkugel  an  der  rechten 
Seite  des  Kopfes  erhalten.  Hinterher  wurde  die  Wunde  schlecht 
und  später  am  3.  Februar  1871  lag,  ohne  dass  nennenswerthe  Er- 
ßcheinungen  eonstatirt  sind,  an  einem  Punkte  von  5  bis  It  Centi- 
meter  oberhalb  des  Meatus  Äudit.  ext.  der  Knochen  entbln^st.  Uebri- 
gens  erschienen  in  der  Umgebung  gute  Granulationen.  Am  4.  Febr. 
also  beinahe  zwei  Monate  nach  der  Verlctstung  traten  beim  Kranken 
im  Gebiete  der  linken  Gesicbtshälite ,  in  der  Zunge,  im  Stemoclei- 
domastoideus ,  in  der  vordem  Halsmuskulatur  in  den  Athmungs- 
mnskeln^  in  den  Augenmuskeln  etc.  („Alles  Hess  »ich  nicht  Über- 
sehen*') Krämpfe  ein,  die  sich  unter  gleichzeitigen  Fiebererscheinungea 
vielfach  moditicirt  wiederholten  und  von  partieller  Paresis  im  Facialis 
und  Hypoglossus  begleitet  waren.  Am  1 0,  Februar  starb  der  Mann. 
Die  Sektion  zeigt  an  der  oben  erwähnten  Stelle^  an  der  der  Kno- 
chen bloss  lag,  eine  4:2  Cra,  grosse  Platte  der  äussern  Knochen- 
lamelle  uekrotiseh  und  mit  einer  deutliehen  Demarkationslinie  um- 
geben. Der  Knochen  an  der  entsprechenden  innern  Fläche  ist  miss- 
farbig und  ein  linsengrosses  Stückchen  der  Tabula  vitrea  beinahe 
gauz  losgelöst  im  Kiter.  Diesem  Punkte  gerade  gegenüber  ein  Absce^, 
dessen  Oeffniing  und  Tiefe  1  '/a :  2  Cm.  beträgt,  in  dessen  Umgebung 
die  Hinisubstanz  mttrbe  ist  und  die  Venen  Eiter  enthalten.  Die  ganze 
rechte  Hemisphäre  bis  zur  Basis  blaugrau,  die  linke  roth.  Pia  und 
Dura  mit  dickem  Eiter  bedeckt.  In  der  rechten  Hemisphäre  reich- 
liche Blotjninkte.  8oweit  das  Wesentlichste  des  Falles.  Wir  haben 
im  Krankheitsverlauf  desselben  zwei  Epochen,  die  erste  vom  Tage 
der  Verwundung  1h.  Deeember  bis  zum  3.  Februar,  wo  trotz  einer 
am  Schädel  bestehenden,  den  Knochen  wesentlich  tangirenden  Ver- 
letzung keine  Hirnsymptome  verzeichnet  sind  und  eine  zweite 
Epoche,  wo  dieeje  sehr  stürmisch  einsetzen  und  in  sechs  Tagen  zum 
Tode  ftihren,  Ebenso  linden  wir  am  Hinie  zwei  verschiedene  dem 
Verlauf  correspondirende  Befunde,  den  Hirnabscess  mit  fortschrei- 
tendem Zerfall  der  umgebenden  Hinisubstanz  der  durch  die  Ver- 
letzung und  deren  Schicksale  entstanden  und  bis  zum  4.  Februar 
latent  verlief,  und  eine  starke  eitrige  Meningitis,  die  von  jenem  Ab- 
scess  erregt^  die  rechte  Hemi.spliäre  vorzugsweise  ergriff  und  in  6 
Tagen  zum  Tode  führte.  Nicht  ganz  so  concludirt  Hitzige  er  ist  ge- 
neigt, die  lokalen  Reiz-  und  Lähraungserseheinnngen  mit  dem 
Abscess  und  seiner  Oertlicbkeit  in  ursäehtichen  Zusammenhang 
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ra  faringen  und  des  Fall  als  Beweis  dafür  zu  verwenden,  dass  in  der 
Region  des  Abseesses  die  Centren  für  die  lädirten  Nervengebiete 
tu  suchen  seien.  Doch  genug  von  diesem  Falle.  Gehen  wir  an  die 
Experimente  von  Fritsch  und  Hitzig,  deren  Bedeutung  lür  die 
Funktion  der  einzelnen  Himtheile  und  somit  gerade  filr  uns  unzweifel- 
haft ist.  Die  beiden  Experimentatoren  haben  gefunden ,  dass  bei 
Hunden  y  beim  Affen  u.  s.  w.  relativ  sehr  umschriebene  Punkte  an 
der  Himoberfläche  existiren,  deren  möglichst  lokalisirte  *)  Reizung 
gewisse  Bewegungen  in  bestimmten  Muskelgruppen  hervorruft,  deren 
Exstirpation  in  denselben  motorischen  Gebieten  Lähmung  erzeugt. 
Wir  können  uns  natürlich  nicht  auf  eine  genaue  Beschreibung  der 
bezüglichen  Regionen  einlassen,  möchten  aber  doch  nicht  gerne 
darauf  verzichten,  dem  Leser  eine  Vorstellung  von  der  Lage  der- 
selben zu  verschaffen.  Und  so  wollen  wir  eine  Copie  der  von  Hitzig 
gegebenen  Abbildung  des  Affengehims  mit  Bezeichnung  der  be- 
treffenden Punkte  hierhin  setzen. 

L.  f.  Lohns  frontalis.  L.  o. 
Lohns  occipitalis.  S.  S.  Fossa 
SylviL  S.  p.  Sulcus  praecen- 
tralis.  R.  R.  Sulcus  Rolando. 
1.  Gentmm  für  die  hintere  Ex- 
tremität 2.  Centrum  fttr  die 
vordere  Extremität.  3.  Ein 
Theil  der  Centren  Dir  die  Ge- 
skhtsbewegungen.  4.  Centren 
der  Mund-,  Zungen-  und  Kie- 
ferbewegnngen. 

Man  könnte  einwenden,  dass  diese  am  Affen  gewonnenen  That- 
flachen  auf  das  Menschenhim  nicht  tibertragen  werden  können.  Hitzig 
Iwt  diesen  Einwand  soweit  als  thunlich  entkräftet.  Es  genügt  ttbri- 
geofl  nur  einen  Blick  auf  die  Oberfläche  des  Menschenhims  zu 
werfen,  um  die  verwandte  Anlage  desselben  zu  erkennen  und  nament- 
lich den  Schluss  zu  acceptiren,  dass  die  beim  Affenhim  festgestellten 
Punkte  beim  Menschenhime  in  den  Bereich  der  vordem  Gentral- 
wiadong  fallen  können.  Wir  haben  zur  Erleichterung  der  Orientirung 
auch  hier  die  entsprechende  Abbildung  Hitzig's  (nach  Ecker) 
beigegeben. 


1 )  Könnte  die  lokallsirte  Reizung  nicht  die  in  die  Tiefe  dringenden  Gefässe  contra- 
Uren  und  lo  dennoch  ^n  Reizeffekt  in  andere  Leitungsgebiete  übertragen  werden  V  — 
Siebe  Qlnigens  was  die  Hit  zig*  sehen  Experimente  und  Consequenzen  betrifft  die 
abveiaenden  Mittheilongen  L.  Hermann*8,  PflOger^s  Archiv  Bd.  X.  S.  77. 
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Die  Buchstaben  bezeichnen  dasselbe,  wie  bei  Fig.  2.    A.  Vordere. 
B.  Hintere  Centralwindung. 


Es  liegt  auf  der  Hand ,  dass  die  Beobachtung  am  Krankenbett 
wesentlich  dazu  beitragen  kann,  die  Entscheidung  über  diese  für  die 
Himpathologie  immerhin  bedeutungsvollen  Thatsachen  herbeizufilhreD. 
Was  uns  indessen  in  dieser  Richtung  nicht  allzu  sanguinisch  stimmt 
ist  das  Resultat  der  trüber  schon  angettihrten  Noth  nag  ersehen 
Untersuchungen.  Nothnagel  hat  dadurch,  dass  er  an  analogen 
Punkten  wie  Fritsch  und  Hitzig  Chromsäureherde  anlegte,  also 
die  betreffenden  Theile  zerstörte,  bei  Kaninchen  MotilitätsstOningen 
hervorgerufen,  die  sich  zum  Theil  mit  den  von  Jenen  beobachteten 
deckten.  Allein  diese  Funktionsstörungen  waren  nicht  von  Dauer, 
sie  verschwanden  schon  in  14  Tagen  wieder.  Daraus  scheint  her- 
vorzugehen, dass  es  sich  bei  diesen  Centren  um  gewisse  Associatio- 
nen motorischer  Bahnen  für  die  aus  grauer  Rinde  stammenden  Im- 
pulse handelt,  deren  Funktion  bei  ihrer  Zerstörung  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  von  andren  intakt  gebliebenen  Leitungen  über- 
nommen werden  kann.  Für  die  Praxis  aber  folgt  daraus,  dass 
unsere  Beobachtungen  behufs  Lokalisirung  centraler  Krankheitszn- 
stände  ebenso  constant  als  genau  anzustellen  sind. 

Endlich  sind  hier  noch  gewisse  weniger  häufige  Motilitäts- 
störungen, die  sogenannten  Zwangsbewegungen,  Vorwärts-,  Rtlck- 
wärts-,  Manage-  und  Rollbewegungen  anzufllhren.  Man  kann  die- 
selben bekanntlich  durch  Verletzung  gewisser  Himtheile  bei  Thieren 
hervorrufen.  So  hat  Nothnagel  jüngst  einen  Nucleus  cursorins  im 
Corpus  striatum  entdeckt,  bei  dessen  Verletzung  die  Thiere  in  einer 
unaufhaltsamen   Vorwärtsbewegung   dahinstürzen.     Solche   zwange- 
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massigen  Vorwärtsbewegungen  sind  auch  beim  Menschen  gelegent- 
lieh beobachtet  worden.  So  sahen  wir  selbst  einen  Knaben,  der 
übrigens  an  einem  lokalisirbaren  Himttbel  nicht  litt,  nach  jedem 
epileptoiden'  Anfall  rasch  sich  aufraffen  und  in  wilder  Jagd  3  bis 
5  Sekunden  lang  dahineilen.  Die  zwangsmässigen  BUckwärtsbe- 
wegnngen  sind  häufiger  bei  Affektionen  des  Cerebellum  beobachtet 
worden.  Auch  in  dem  von  uns  bereits  angezogenen  Falle  von  tauben- 
eigrosser  Geschwulst  in  der  linken  Hemisphäre  des  Cerebellum  be- 
standen dieselben.  Stellte  sich  der  Patient  aufrecht,  so  fing  er  an, 
die  Beine  in  raschem  Tempo  rückwärts  zu  setzen,  wobei  er  gewöhn- 
lich hinfiel. 

Was  die  Reitbahnbewegungen  betrifft,  so  lehrt  der  Thierver- 
Buchy  dass  sie  durch  Ein-  oder  Ausschneiden  der  Pedunculi  cerebri 
entstehen.  Die  Thiere  bewegen  sich  dann  in  einem  Bogen  dessen 
Convexität  nach  der  Seite  liegt,  an  welcher  die  Pedunculi  verletzt 
sind.  Nicht  mmder  bekannt  sind  die  Rollbewegungen,  die  man  bei 
Thieren  und  zwar  nach  der  gelähmten  Seite  hin  erzeugt,  wenn  man 
die  Crura  cerebelli  ad  pontem  durchschneidet.  Man  nimmt  an,  dass 
in  diesen  Fällen  die  Muskeln  der  nicht  gelähmten  Seite  bei  dem 
halbseitig  gelähmten  Thiere  immer  das  Gleichgewicht  herstellen 
wollen  und  nun  Mangels  Unterstützung  der  gelähmten  Seite  eine 
krummlinige  resp.  rollende  Bewegung  zu  Stande  kommt.  Jedenfalls 
mtUiBen  wir  uns  diese  Thatsachen  gelegentlich  der  Feststellung  der 
Himtumorensymptome  vorhalten.  Nur  wäre  es  sehr  voreilig,  z.  B. 
allein  ans  dem  gelegentlichen  Auftreten  von  Man^e-Bewegungen  den 
Schlufls  zu  ziehen,  dass  eine  Geschwulst  die  Pedunculi  cerebri  occu- 
pirt  Dieselben  sind  auch  beobachtet  bei  tief  in  die  Hemisphären 
gebetteten  Tumoren  und  haben  bei  solchen  gefehlt,  die  in  den  Pe- 
danenlis  lagen. 

D.  Sonstige  Störungen. 

Erbrechen  kommt  häufig  bei  Hirntumoren  vor,  gesellt  sich  gerne 
zu  Anfallen  von  Schwindel  und  Kopfweh  und  kann  so  andauernd 
sein,  dass  die  Ernährung  darunter  leidet. 

Der  Stuhlgang  ist  meist  retardirt  in  dem  Endstadium  zuweilen 
unwillkürlich.  Die  Harnentleerung  ist  ebenfalls  zum  Schluss  der 
Seene  beeinflusst  entweder  erschwert  oder  uubewusst. 

Die  Sekretionen  zeigen  in  seltenern  Fällen  Abnormitäten.  Thränen- 
fliessen  bei  Läsion  des  Trigeminus,  Inositgehalt  des  Harnes  bei  Tu- 
moren des  vierten  Ventrikels  (Schnitzen)  sind  noch  die  bekanntern 
Yoikommnisse. 
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Die  Circulation  bietet  nur  dann  besondere  Verhältnisse  dar, 
wenn  Lage,  rasches  Waehsthum  der  Geschwulst  oder  Complikationen 
einen  Einfluss  auf  den  Nervus  vagus  gestatten.  Bei  einem  im  Parietal- 
läppen  gelegenen  üppig  wuchernden  Tumor  sahen  wir  eine  Zeit  lang 
jede  Exacerbation  des  Kopfwehs  mit  einer  merklichen  Pulsverlang- 
samung  zusammenfallen.  Umgekehrt  gehört  wieder  die  Pulsbe- 
schleunigung zu  den  Endsymptomen. 

Eine  wesentliche  Abnahme  der  Ernährung  ist  bei  den  gutartigem 
Neubildungen  oft  nicht  vorhanden,  kann  sogar  bei  den  Himcarcinomen 
fehlen.  Doch  pflegen  häufige  Anfälle  von  Kopfweh,  Erbrechen, 
Krämpfen,  die  Frische  des  Aussehens  bald  zum  Schwinden  zu  bringen 
und  dem  Gesicht  eine  fahle  Farbe  zu  geben,  die  namentlich  in  Ver- 
bindung mit  Facialisparalyse  und  dem  meist  schmerzhaften  Gesichts- 
ausdruck das  schwere  Leiden  signalisirt.  Am  meisten  aflßcirt  ist  der 
Ernährungszustand  bei  der  Tuberkelgeschwulst,  indessen  kommen 
gelegentlich  auch  hier  Ausnahmen  insbesondere  bei  Kindern  vor. 
Fieberbewegungen  sind  beim  gewöhnlichen  Verlaufe  der  Hirntumoren 
jedenfalls  nicht  die  Regel.  Vielleicht  fallen  dieselben  noch  am 
häufigsten  in  die  Entwicklungszeit  der  Tuberkelgeschwülste.  Als 
Terminalerscheinung    ist  Fieber    bei   Hirntumoren    nichts   Seltenes. 

Schliesslich  ist  des  Durchbruches  zu  gedenken,  der  gelegentlich  bei 
intracraniellen  Tumoren  zu  Stande  kommt.  Am  häufigsten  beobachtet 
man  denselben  beim  sogenannten  Fungus  durae  matris.  Die  Ge- 
schwulst durchbricht  die  Schädeldecken,  wuchert  dann  in  reichlicherer 
Proliferation  auf  der  Aussenfläche  des  Schädels  weiter  und  kann 
dann  pulsatorische  Bewegungen  vom  Hirne  her  zeigen.  Der  Druck 
auf  dieselbe  ruft  mitunter  schwerere  Hirnzufälle,  Uebelkeit,  Er- 
brechen, Ohnmacht,  Convulsionen  etc.  hervor.  Es  ist  aber  nicht  nur 
der  Fungus  durae  matris,  der  extracraniell  auftritt,  sondern  es  können 
auch,  wie  bereits  früher  erwähnt,  innerhalb  der  Dura  mater  ent- 
standene Geschwülste  durch  die  Austrittsstellen  der  Nerven  Opticus, 
Trigeminus,  Olfactorius  in  Augen-,  Keilbeinkiefer-  und  Nasenhöhle 
gelangen  und  von  dort  her  allerhand  complicirende  Symptome  her- 
vorrufen. 

IL  Besondere  Symptomengruppen. 

A.  Dem  Verlaufe  nach. 

1)  Initialsymptome,  die  einen  sichern  Schluss  auf  die  An- 
wesenheit einer  Neubildung  selten  gestatten. 

Unbehagen,  Verstimmbarkeit  und  Gereiztheit,  Unbesinnlichkeit, 
Energielosigkeit.  * 
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Fankensehen,  vorübergehendes  Doppeltsehen,  Abnahme  der 
Sehsehärfe,  beginnende  Stanungspapille,  Ohrensausen. 

Kopfs ehmerz  bald  eontinnirlich,  bald  remittirend,  bald  inter- 
mittirendy  herumziehende  Schmerzen,  Ameisenkriechen,  Pelzigsein 
besonders  wenn  diese  Symptome  halbseitig  auftreten. 

Leichte  Ermfidbarkeit. 

Schwindel  von  sehr  wechselnder  Stürke. 

Ohnmächten,  epileptoide  Zufälle. 

Erbrechen. 

2)  Symptome,  die  der  entwickelten  Gehimgeschwulst  eigen 
sind  und  ihre  Diagnose  begründen. 

Ausser  den  als  Initialsymptome  bezeichneten  Erschei- 
nungen, die  in  der  Regel  eine  Steigerung  erfahren,  sind  hier  die 
sogenannten  Herdsymptome  anzuttihren,  die  um  so  charakteri- 
stischer fllr  Gehimgeschwtllste  gelten,  je  allmählicher  sie  sich  ent- 
wickelt und  je  sicherer  verwandte  Krankheitsformen  ausgeschlossen 
werden  können. 

Deprimirte  Stimmung  bis  zur  vollkommenen  Melancholie,  seltener 
maniakalische  Zufälle,  Verwirrtheit,  Aphasie,  Schlafsucht. 

Abnahme  der  Sinnesthätigkeit. 

Amblyopie  und  Amaurosis  mit  der  Erscheinung  der 
Stauungspapille  und  Neuroretinitis,  Pupillenungleichheit, 
Schielen! 

Heftiges  Kopfweh  oft  scharf  lokalisirt. 

Halbseitige  Anästhesie  meist  in  Form  der  Anaesthesia 
dolorosa,  Neuralgien. 

Halbseitige  Lähmungen  von  wechselnder  Stärke  allmählich 
zunehmend,  Zucken,  Zittern,  Krämpfe  in  den  afficirten  Mus- 
kelgrnppen  bis  zur  Entwicklung  epileptoider  Anfälle. 

3)  Terminale  Symptome. 

Blödsinn,  totale  Anenergie,  soporöse,  komatöse  Zustände. 

Allmähliches  Erlöschen  d^r  Sinnesthätigkeit. 

Verbreitete  Anästhesie. 

Stark  hesitirende  Sprache,  Paraplegie. 

Incontinentia  urinae  et  alvi  oder  auch  Retention. 

Steigerung  der  Körperwärme. 

Symptome  der  Meningitis,  Apoplexie. 

B.  Symptome  der  Natur  der  Heubildung  nach. 

Hier  ist  schwer  zu  scheiden,  da  die  Neubildimgen  keineswegs 
immer  ein  eontmuirliches  noch  weniger  ein  gleichartiges  typisches 
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Wachsthnm  innehalten.  Ein  langsam  wachsendes  Gliom  kann 
zellenreicher  werden  und  rapide  zunehmen  und  eine  schnell  auf- 
schiessende  Tuberkelgeschwulst  kann  regressive  Veränderungen  er- 
fahren; verkalken.  Demnach  sind  die  folgenden  Bemerkungen,  die 
einige  Verschiedenheiten  der  Symptome  und  des  Verlaufes  für  ver- 
schiedene Arten  der  Neubildungen  bringen  j  nur  als  Versuche  anzu- 
sehen, eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  zu  begründen. 
Für  Gliom  sprechen: 

Anfang  der  Symptome  nach  einem  erheblichem  Trauma 

des  Schädels. 
Langsamer  Fortschritt  der  Erscheinungen,  daher  relativ 

lange  Krankheitsdauer. 
Vereinzeltes  Auftreten. 
Intercurrente  Apoplexien. 
Guter  Ernährungszustand. 
Für  Tuberkelgeschwulst  sprechen: 
Hereditäre  Anlage  zur  Tuberkulose. 
Kindliches  Alter. 
Sitz  im  Cerebellum. 
Tuberkulose  in  anderen  Organen. 
Eintreten    der    Symptome    nach    acuten    fieberhaften 

Krankheiten  z.  B.  Masern. 
Intercurrente  Fieberparoxysmen  (?)  mit  Steigerung  der 

Himsymptome. 
Multiples  cerebrales  Auftreten. 
Gomplication  mit  Meningitis.     . 
Fehlen  der  Apoplexien. 
Für  Carcinom  sprechen: 

Rascheres  Fortschreiten  der  Symptome. 
Das  vereinzelte  cerebrale  Auftreten  der  Neubildung. 
Durchbruch  der  Neubildung  durch  den  Schädel. 
Carcinom    (oder   MeUnosarkom)   in    anderen   Or- 
ganen.   Dyskrasie. 
FürGummata  und  Echinococcen,  die  hier  nicht  behandelt 
werden,  spricht  der  Nachweis  der  Infektion  und  Invasion  durch 
Anamnese  und  anderweitige  Erscheinungen.    Siehe  darüber  die  be- 
treffenden Kapitel. 

C.  Symptome  dem  Sitie  nach. 

Hier  möchten  wir,  wenn  irgend  zur  Vorsicht  mahnen  und  vor 
Allem  an  das  erinnern,  was  wir  früher  von  der  Abhängigkeit  der 
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Tamorensymptome  von  so  vielen,  vielen  Bedingungen  gesagt  haben, 
die  selbst  bei  der  Autopsie  unklar  bleiben  können.  Nichts  ist  so 
entscheidend,  als  die  Art  wie  die  Geschwulst  auf  die  umgebenden 
Theile  vnrkt.  Wie  kann  man  langsam  wachsende  Neubildungen,  die 
die  Leitangsfähigkeit  der  anliegenden  Nervenbahnen  kaum  lädiren, 
mit  solchen  zusammenstellen,  die  in  raschem  Fortschritt  ganze  Terri- 
torien des  Centralnervensystems  zerstören.  Und  was  sollen  uns  hier 
Statistiken  noch  so  gross,  wenn  rasch  wachsende  und  regressive 
Geschwülste  derselben  Oertlichkeit  in  Bezug  auf  Symptome  gleich- 
werthig  zusammengestellt  werden?  Wenn  wir  trotzdem  im  Folgen- 
den die  Erscheinungen  der  Tumoren  nach  ihrer  Oertlichkeit  zusam- 
menfassen, so  haben  uns  dabei  möglichst  gleichartige  Fälle  und  vor 
Allem  das  Bestreben  geleitet  nicht  zu  fein  zu  diiferenziren.  Es  ver- 
steht sich  von  selbst,  dass  zu  den  bei  den  einzelnen  Abtheilungen 
hervorgehobenen  Erscheinungen  immer  die  allgemeinen  Tumoren- 
symptome hinzugerechnet  werden  müssen. 

1)  Tumoren  nahe  der  Convexität. 

Sie  sind,  da  gerade  hier  ein  direkteres  Vordringen  der  Ge- 
schwülste gegen  die  Meningen  hin  stattfindet,  meist  mit  erheb- 
lichen Kopfschmerzen,  die  noch  dazu  manchmal  genau  lokalisirt 
sind,  verbanden.  Lähmungen  und  Sensibilitätsstörungen  sind  bei 
ihnen  selten  sehr  hochgradig,  verbreitet  und  dauernd  vorhanden, 
epiieptoide  Anfälle  häufiger. 

Frontallappen:  Psychische  Störungen,  gelegentlich  in  das 
Gebiet  der  Exaltation  überspringend. 

Stirnkopfschmerz,  Störungen  des  Geruchsinnes,  Sensi- 
bilitäts-  und  Motilitätsstörungen  kaum  vorhanden.  Rückt  die  Neu- 
bildung gegen  die  zweite  und  dritte  Frontalwindung  linker- 
seits, so  entsteht  Aphasie. 

L  Krankengeschichte. 

I.  P.,  49  Jahre  alt,  aus  Bonn,  soll  in  früher  Jugend  an  Krämpfen 
und  Schwindel  gelitten,  sich  hinterlier  aber  gesund  und  rasch  entwickelt 
haben.  Nur  im  21.  Jahre  ist  angeblich  noch  einmal  ein  Schwindel- 
anfail  eingetreten.  Seit  1S43  ist  Patient  verheirathet,  und  entnehme 
ich  den  Angaben  der  Frau  Folgendes:  Zunäclist  gibt  sie  an,  dass  ihr 
Mann  im  hohen  Grade  dumm  gewesen  sei^  sich  überall  liabe  narren 
lassen,  eine  Angabe,  die  mir  anderweitig  bestätigt  worden  ist.  Vor 
etwa  10  Jahren  sei  heftiges  Bluten  ans  Mund  und  Nase  eingetreten, 
in  Folge  dessen  sich  ein  sehr  übelriechender  Nasenausüuss  entwickelt 
habe.  Stirnkopfschmerz,  besonders  linksseitig,  Scliwindelanfi^lle  stellten 
sich  ab  und  zu  ein ,  indessen  verriclitete  der  Kranke  seine  Tagelöhner- 

HudbiLoli  d.  8p«c  Pathologie  u.  Therapie.    Bd.  XI.  1.  15 


2*26  Obebvieb,  Geschwülste  des  Gehirns  und  seiner  Häute. 

arbeit  mit  gewohntem  Fleisse.  Im  Oetober  1864  erschien  im  inneren 
oberen  Winkel  der  linken  Orbita  eine  kleine  erbsengrosse  Geschwulst, 
die  bei  Druck  schmerzhaft  wurde  und  sich  nach  und  nach  vergrösserte. 
Das  Auge  wurde  mehr  und  mehr  nach  aussen  gedrängt.  Im  Februar 
1865  stellte  Patient  plötzlich  seine  Arbeit  ein  mit  dem  Bemerken,  er 
könne  nicht  mehr  arbeiten,  denn  es  laufe  ihn  vor  den  Augen  Alles 
durcheinander.  Er  blieb  beständig  auf  dem  Zimmer  und  war  selbst 
zu  leichteren  Beschäftigungen  nicht  mehr  zu  bewegen.  Kurz  nachdem 
er  einen  dreiwöchentlichen  Ikterus  durchgemacht,  trat  Mitte  März  wieder- 
holt Nasenbluten  ein.  Der  Kranke  fing  an  allerlei  Verkehrtheiten  zu 
machen,  löste  die  Fensterscheiben  aus  den  Rahmen,  stand  oft  stunden- 
lang unthätig  auf  einem  Fleck,  sprach  wenig.  Stirnkopfschmerz  be- 
sonders linksseitig,  war  seit  der  Zeit  constant.  Im  Juni  zündete  Patient 
oft  am  hellen  Mittage  Licht  an  „  weil  es  in  der  Stube  zu  dunkel  sei  '^, 
Der  Appetit  und  die  sonstigen  Functionen  waren  geregelt,  nur  der 
Stuhlgang  etwas  angehalten.  Anfang  August  wurde  ich  veranlasst,  den 
Kranken  zu  sehen  und  über  den  psychischen  Zustand  desselben  ein 
Gutachten  abzugeben. 

Status  praesens:  Patient  ist  von  mittlerer  Grösse,  fahler  Haut- 
farbe, ziemlich  blassen  Schleimhäuten,  massigem  Pannic.  adiposus, 
starker  Muskulatur,  kräftigem  Knochengerüst.  Kopf  klein,  dolichocephal, 
Stime  sehr  schmal,  niedrig,  stark  zurückweichend.  Im  inneren  oberen 
Winkel  der  Orbita  ein  Tumor  von  der  Grösse  einer  starken  Haselnuss. 
Derselbe  hat  eine  höckerige  Oberfläche,  eine  massige  Consistenz,  ist 
bei  Druck  schmerzhaft  und  lässt  sich  auf  der  inneren  Wand  der  Or- 
bita, von  der  er  ausgeht,  nicht  verschieben.  Die  äussere  Haut  ist  nur 
wenig  über  demselben  verschiebbar.  Das  linke  Auge  ist  erheblich 
nach  aussen  dislocirt,  auch  das  rechte  weicht  merklich  nach  aussen 
ab,  ohne  dass  sich  hierfür  ein  mechanisches  Moment  in  der  Orbita 
palpiren  Hesse.  Die  Pupillen  ziemlich  weit,  reagiren  träge  und  wenig 
ausgiebig,  ein  Unterschied  ist  nicht  festzustellen.  Die  Sehschärfe  ist 
erheblich  vermindert.  Patient  ist  ausser  Stand,  auf  2  Fuss  Abstand 
Finger  zu  zählen.  Uebrigens  wird  der  Kranke  beim  Anstellen  dieser 
Proben  schwierig  und  unwirrsch  und  muss  deshalb  von  weiterem  Unter- 
suchen Abstand  genommen  werden.  Nur  kann  noch  hinzugefügt  werden, 
dass  die  einfache  Betrachtung  der  Augen  in  den  brechenden  Medien 
keine  nennenswerthen  Veränderungen  erkennen  lässt.  Der  Mund  steht 
nur  wenig  schief.  Zunge  gerade.  Sprache  träge  und  langsam,  aber 
nicht  häsitirend.  Lunge  und  Herz  ohne  bemerkenswerthe  Anomalien. 
Unterleib  ein  wenig  eingezogen.  Stuhlgang  etwas  angehalten.  Mus- 
kelaction  träge  aber  kräftig.  Gang  langsam.  Anästhesie  lässt 
sich  nirgends  constatiren. 

Der  Kranke  spricht  nur  sehr  wenig,  gibt  auf  Fragen  nur  lang 
same  Antwort,  bleibt  dann  gewöhnlich  nicht  bei  der  Sache,  sondern 
kleidet  seine  Antwort  in  allgemeine  Sentenzen.  Trotz  des  Bewusstseins 
seiner  Mittellosigkeit  durchzieht  eine  gewisse  Selbstüberhebung 
seine  ganze  Rede,  die  sich  namentlich  in  der  Maasslosigkeit  seiner 
Wünsche  manifestirt.  Auch  macht  er  manchmal,  während  er  vor  sich 
hinstierend    dasitzt,    leicht    kenntliche    Fingerbewegungen,    „er   zählt 
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Oeld^.  Haliucinationen  des  Gesichts  oder  Gehörs  konnte  ich  trotz 
eifrigsten  Nachforschens  nicht  constatiren. 

An  Kopfschmerzen  will  der  Kranke  beständig  leiden  und 
klagt  er  Aber  dieselben  am  stärksten  in  der  rechten  Stirugegend. 
Uebrigens  weiss  der  Kranke  nichts  von  schmerzhaften  oder  perversen 
Empfindungen  anzugeben. 

Auf  Grund  dieses  Befundes  gab  ich  mein  Gutachten  daJiin  ab^ 
dass  der  Kranke  an  einer  Seelenstörung  leide,  die  wahrscheinlich  durch 
eine  Geschwulst  bedingt  sei,  welche  mit  dem  im  inneren,  oberen  Winkel 
der  linken  Orbita  aufgetretenen  Tumor  in  Zusammenhang  stehe. 

Anfang  und  Mitte  September  sah  ich  den  Kranken  wieder. 

Er  sprach  fast  gar  nichts  mehr,  lag  permanent  zu  Bett,  liess 
Alles  unter  sich  gehen,  bot  überhaupt  das  Bild  totalen  Verfalles  dar. 
Am  23.  September  bekam  Patient  angeblich  Convulsionen,  die  auf  der 
linken  Seite  begonnen  und  sich  allmählich  auf  die  rechte  Seite  ausge- 
dehnt haben  sollen.  Seitdem  blieb  er  in  soporösem  Zustande.  Am 
25.  September  gegen  Abend  erfolgte  der  Tod. 

Die  Sektion  wurde  von  mir  am  26.  September,  22  Stunden  nach 
dem  Tode  ausgeführt. 

Kopfliöhle:  Schädeldach  ziemlich  fest  an  der  Dura  mater  haftend, 
massig,  in  der  Gegend  der  Stirnhöcker  ganz  sklerosirt  und  rechts  4^2, 
links  6'''  dick. 

Dura  mater  anämisch.  Längs  des  Sinus  long,  leichtere  Pacchionische 
Granulationen.  Im  Sinus  longit.  ein  speckiges  cohärentes  Blutgerinnsel. 
Auf  der  inneren  Fläche  der  Dura  mater,  welche  in  der  Höhe  des 
Schädelabschnittes  abgetragen  ist,  erscheinen  rechts  vorne  etwa  2  Zoll 
TOn  der  Mittellinie  wallartige  Geschwulstmassen,  die  mit  der 
Pia  leicht  verklebt  sind,  im  Mittel  eine  Dicke  von  3"'  und  ein  grau- 
rothliches  Aussehen  haben.  Die  von  denselben  bedeckte  Fläche  hat 
die  Form  eines  Dreiecks,  dessen  Basis  im  Trennungsschnitt  der  Dura 
mater  gelegen,  eine  Länge  von  3 1/4  Zoll  hat,  dessen  Höhe  2  Zoll  beträgt. 
Die  äussere  Fläche  der  Dura  mater  ist  ganz  glatt.  Die  Pia  ist  nur  massig 
ii^icirt,  reichlich  ödematös.  An  jener  Stelle,  wo  die  auf  der  inneren 
Fläche  der  Dura  mater  gelegenen  Gesehwulstmassen  mit  ihr  verklebt 
waren,  ist  sie  sehnig  getrübt.  Das  Gehirn  selbst  blutleer,  zähe,  con- 
trabirt  sich  auf  der  Schnittfläche.  Graue  Substanz  nur  gering  entwickelt. 
Ldnker  Ventrikel  erheblich  erweitert,  mit  klarem  Serum  theilweise  er- 
füllt. Rechterseits  ist  die  weisse  Substanz  nach  vornehin  erheblich 
verftrbt.  Ventrikel  nicht  soweit,  wie  der  linke.  Das  vordere  Ilorn 
fehlt,  statt  dessen  wird  der  Ventrikel  durch  eine  quere  stark  vascu- 
larisirte  Wand  abgeschlossen,  die  sich  als  das  in  den  V^entrikel  hinein- 
gestfllpte  Ependym  erweist.  Diese  Vorstülpung  wird  durch  eine  im 
rechten  Vorderlappen  gelegene,  höckerige,  auf  der  Oberfläche 
stark  vascnlarisirte  Geschwulst  bewirkt,  die  sich  vom  Hirne  durch 
eine  erheblichere  Consistenz  abgrenzt  und  zunächst  von  einer  grauen 
gelatinösen  Gewebzone  umgeben  ist.  Um  nun  diesen  Tumor  und  sein 
Verhältniss  zu  dem  in  der  Orbita  befindlichen  genauer  zu  eruiren,  wird 
die  äussere  Haut  von  der  Stirn  bis  zur  Augenlidcommissur  und  dem 
Nasenrücken    abpräparirt  und    ein    ziemlich    horizontaler  Sägenschnitt 
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in  der  Richtung  von  der  Nasenwurzel  nach  dem  Ephipplum  hin  geführt. 
Durch  zwei  fernere  seitliche  verticale  Schnitte  wird  das  Präparat  ge- 
wonnen, das  ich  in  der  hiesigen  niederrheinischen  Gesellschaft  für 
Natur-  und  Heilkunde  vorgezeigt  habe.  Bevor  ich  dasselbe  beschreibe, 
einige  Worte  über  die  unterhalb  jenes  horizontalen  Schnittes  verbliebe- 
nen Theile.  DasSiebbein  ist  fast  ganz  zerstört.  An  seiner  Stelle 
liegt  theilweise  ein  in  den  linken  oberen  Nasengang  hinabreichender 
Tumor  von  der  Grösse  einer  starken  Haselnuss  und  markiger  Schnittfläche. 

Das  Septum  narium  ist  durch  denselben  stark  nach  recht«  ge- 
drängt. Die  Lamina  externa  des  Siebbeins  ist  beiderseits  durch 
Geschwulstmassen  durchbrochen,  die  rechts  der  hinteren  Hälfte  der 
inneren  Wand  der  Orbita  entlang  einen  schmalen  Tumor  gebildet  haben. 
Linkerseits  ist  der  an  der  inneren  Wand  der  Orbita  gelegene  bäum- 
nussgrosse  Tumor  zum  Theil  mit  dem  Präparate  entfernt.  Das  Auge 
ist  durch  denselben  erheblich  nach  aussen  gedrängt.  Der  Nervus 
opticus  läuft  bogenförmig  um  die  Geschwulst  herum. 

Unser  Präparat  zeigt  folgende  Verhältnise.  Ein  wenig  nach  rechts 
fast  in  der  Mittellinie  ausserhalb  der  Dura  mater,  der  Stelle  entsprechend, 
wo  immer  der  Bulbus  olfactorius  dexter  zu  liegen  pflegt,  liegt  eine  mit 
der  Dura  mater  in  der  Ausdehnung  eines  Fünfgroschenstttcks  fest 
verwachsene  Geschwulst  von  der  Grösse  einer  starken  Baumnnss.  Die- 
selbe hat  ein  maschiges  Aussehen,  ist  grau-röthlich  gefärbt  und  ziem- 
lich weich.  Zwischen  dieser  Geschwulst  und  Knochen  befindet  'sich 
ein  rahmiger  Eiter.  Die  Tabula  vitrea  des  Stirnbeins,  die  Crista  galli 
sind  ganz  zerstört,  so  dass  in  einer  Breite  von  2  Zoll  und  in  einer 
Höhe  von  1 1/4  Zoll  die  Stimsinus  eröflPnet  sind.  Der  stellenweise  bis 
auf  die  Dicke  von  1 V2'"  geschwundene  Knochen  ist  theils  rauh,  theils 
mit  Bindegewebswucherungen  bedeckt.  Innerhalb  der  Dura  mater,  von 
jenem  Tumor  nur  durch  einen  sehr  schmalen  sehnigen  Rest  der  Dura 
mater  geschieden,  befindet  sich  die  schon  oben  erwähnte  GeschwaUt 
von  höckeriger,  stark  vascularisirter  Oberfläche  und  ziemlicher  Consistenz. 
Sie  ist  3  Zoll  lang,  2^4  Zoll  breit  and  2^4  Zoll  hoch  und  ftlllt  die 
vordere  Schädelgrube  rechts  und  grösstentheils  auch  links,  wo  die 
Hirnsichel  und  der  linke  Vorderlappen  erheblich  nach  aussen  und  hinten 
verdrängt  sind,  aus.  Die  Oberfläche  der  Geschwulst  hat  ein  reticalirtea, 
die  Schnittfläche  ein  markiges  Ansehen.  In  der  Mitte  hier  und  da 
gelbliche  Flecken.  Auf  die  Innenfläche  der  Dura  mater  sind  in  der 
Umgebung  des  Tumors  bis  auf  4  '/2  Liniondicke  Geschwulstmassen  auf- 
gelagert, welche  sich  nach  und  nach  verjüngen  und  so  jene  bereits  be- 
schriebenen wallartigen  Erhebungen  darstellen.  Die  Dura  mater  ist  an 
ihrer  äusseren  Seite  ganz  glatt,  es  lässt  sich  eine  äussere  Schicht  der- 
selben als  weisslicher  Saum  allenthalben  von  den  Geschwulstmaasen 
unterscheiden,  ja  sogar  mit  ziemlicher  Leichtigkeit  abziehen. 

(Obernier,  Virchow's  Archiv  XXXVI.  Bd.  S.  155.) 

Parietallappen:  Leichte  halbseitige  MotilitUts-  und  Sensi- 
bilitätsstörung, um  so  stärker,  je  tiefer  ins  Hirn  die  Neubildung 
vordringt.    Hier  sind  Bewegungsstörungen  in  gewissen  Muskelgruppen 
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zu  beachten,  auf  die  wir  nach  MaaiiJSgabe  der  Fritsch-Hitzig- 
Xothnagel-Ferrier' sehen  Versuche  hingewiesen  haben.  Beim 
Vordrängen  der  Neubildung  gegen  die  linke  Inselgegend  a pha- 
sische Störungen.  Siehe  Seite  203  Abbildung  und  kurze  Kranken- 
geschichte. 

Occipitallappen:  Verbreiteterer  Kopfschmerz,  ausser  der 
Augenstörung  Beeinträchtigung  der  Sinne  selten,  keine  erheblichen 
Motilitätsstörungen,  Schwindel  und  Convulsionen  häufig 
(NothnageTs  convulsivisches  Centrum  bei  Kaninchen). 

2)  Tumoren  der  Basis  in  der  Umgebung  des  Chiasma 
nervor.  optic. 

Hier  leiten  die  Störungen,  welche  Chiasma  und  Tractus 
nerv,  optic,  sowie  die  übrigen  an  der  Basis  entspringenden  und 
hervortretenden  Nerven  erfahren.  * 

Vor  dem  Chiasma  nerv,  optic:  Störungen  des  Geruchs- 
sinnes ;  Beeinträchtigung  der  Opticusfasem,  die  sich  nach  der  innem 
Hälfte  der  Retina  begeben,  also  Hemiopien,  bei  denen  der  Defekt 
beiderseits  nach  aussen  liegt. 

Symptome  der  Tumoren  des  Frontallappens. 

n.  Krankengeschichte. 

Vor  nngefUhr  Jahresfrist  stellte  sich  der  23jährige  P.  S.  aus 
Godesberg  wegen  einer  seit  einigen  Tagen  eingetretenen  Abnahme 
seines  Sehvermögens  in  meiner  Klinik  vor.  Die  Untersuchung  ergab 
auf  dem  rechten  Auge:  Sehschärfe  =»  1,5,  auf  dem  linken  —  i,k,  keine 
Störung  des  excentrischen  Sehens.  Ein  leichter  hypermetropischer  Bau 
der  Augen  war  das  Einzige,  was  ich  mit  dem  Ophthalmoscop  als  von 
dem  Normalen  abweichend  wahrnehmen  konnte,  während  die  genaue 
Untersuchung  des  Patienten  im  Uebrigen  irgend  welche  krankhafte 
Encheioungen  nicht  nachzuweisen  vermochte.  Die  Natur  und  Ursache 
der  Sehstörung  blieben  mir  zunächst  vollkommen  unbekannt  und  be- 
hielt ich  den  Patienten  unter  Ordination  einer  indifferenten  Therapie 
in  der  Beobachtung.  Nach  4  Tagen  war  die  Sehschärfe  auf  beiden 
Angen  bis  auf  V20  gefallen,  ohne  dass  der  Augenspiegel  irgend  welche 
Veränderung  zeigte.  Gleichzeitig  traten  Störungen  in  dem  bis  dahin 
ungetrtlbten  Allgemeinbefinden  auf.  Patient  klagte  über  leichtem  Kopf- 
weh, der  Appetit  lag  darnieder,  der  Schlaf  war  unruhig,  der  Puls 
etwas  beschleunigt.  Bei  dem  negativen  ophthalmoscopischen  Befunde 
muBste  die  Ursache  der  Sehstörung  zunächst  eine  extraoculare,  und  bei 
dem  gleichzeitigen  Auftreten  derselben  auf  beiden  Augen  wahrschein- 
licherweise auch  zugleich  eine  extraorbitale  sein,  während  das  Felilen 
von  Erscheinungen,  wie  sie  substantielle  Erkrankungen  des  Gehirns 
setzen,  auf  eine  Localisatlon  der  Krankheitsursache  an  der  Basis  cranii 
hinwies.     Ueber  die  Natur  derselben  Hess  sich  jedoch  nicht«  feststellen ; 
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die  Anamnese  ergab  nichts,  was  hierzu  hätte  verwerthet  werden  können. 
—  Ich  Hess  eine  Blutentziehung  an  den  Schläfen  machen  und  verordnete 
Calomel.  Nach  5  Tagen  war  die  Sehschärfe  beider  Augen  bis  auf 
V2  gesunken,  das  Gesichtsfeld  jedoch  noch  von  normaler  Ausdehnung; 
in  den  erwähnten  Störungen  des  Allgemeinbefindens  war  keine  Steigerung 
eingetreten,  Fieber  nicht  vorhanden  und  der  Kräftezustand  des  Patien- 
ten ein  solcher,  dass  er  nach  wie  vor  ambulatorisch  behandelt  werden 
konnte.  Ich  Hess  jetzt  einige  Male  den  künstlichen  Blutegel  appliciren 
und  musste  nur  beobachten,  wie  die  Sehschärfe  ziemlich  schnell  bis 
auf  quantitative  Lichtempfindung  sank,   um   endlich   nach  Verlauf  von 

3  Wochen  (seit  der  ersten  Vorstellung)  ganz  zu  erlöschen.  In  dieser 
traurigen  Phase  blieb  der  Zustand  19  Tage. 

Am  20.  Tage  konnte  man  mit  Hülfe  concentrirten  Lampenlichtes 
die  Wiederkehr  des  Sehvermögens  auf  dem  rechten  Auge,  und 
zwei  Tage  darauf  auch  auf  dem  linken  Auge  nachweisen.  Mit  der 
Wiederkehr  der  Lichtempfindung  schwanden  die  Störungen  im  AUge- 
I  meinbefinden,  nur  war  der  Patient  noch  leicht  ermüdet  und  noch  nicht 
ganz  frei  von  Kopfschmerz.  Schon  in  den  nächsten  Tagen  hob  sich  das 
Sehvermögen  so  weit,  dass  eine  Untersuchung  des  excentrischen  Sehens 
vorgenommen  werden  konnte.  Dieselbe  ergab  das  Fehlen  der  äus- 
seren Hälften  der  Gesichtsfelder. 

Der  Uebergang  des  vorliandenen  Theiles  des  Gesichtsfeldes  zum 
fehlenden  wurde  durch  eine  Partie  vermittelt,  welche  bei  herabgesetzter 
Beleuchtung  auch  zu  letzterem  gerechnet  werden  musste,  so  dass  dann 
die  Grenze  der  Beschränkung  etwas  nach  Aussen  vom  Fixirpunkt  fiel ; 
auf  dem  rechten  Auge  in  verticaler  Richtung,  auf  dem  linken  leicht 
diagonal,  von  innen  oben,  nach  aussen  unten  verlaufend.   In  den  nächsten 

4  Wochen  hob  sich  die  centrale  Sehschärfe  auf  dem  rechten  Auge  bis 

5  =  ^'2,  auf  dem  linken  bis  S  =  V20 ,  während  die  Störung  des 
excentrischen  Sehens  in  der  angegebenen  Weise  fortbestand. 

Im  Laufe  des  Frühjahres,  sowie  des  Sommers,  in  welcher  Zeit  ich 
den  Patienten  durchschnittlich  alle  3  Wochen  wiedersah,  stellten  sich 
keine  Veränderungen  ein,  weder  in  Bezug  auf  das  Sehvermögen,  noch 
auf  das  Allgemeinbefinden.  Er  verrichtete  wieder  leichte  häusliche 
Arbeiten.  Im  August  bestand  derselbe  ein  typhöses  Fieber,,  von  dem 
gleichzeitig  seine  Mutter  und  Schwester  befallen  worden  waren.  Ein 
Einfluss  dieser  Erkrankung  auf  den  übrigen  Zustand  trat  nicht  hervor, 
wie  die  fortgesetzte  Beobachtung  lehrte.  So  erhielt  ich  auch  noch  am 
25.  October  weder  in  der  Prüfung  der  Functionsstörung,  noch  in  der 
ophthalmoscopischen  Untersuchung  ein  anderes  als  das  oben  erwähnte 
Resultat.  Am  30.  desselben  Monats  wurde  mir  die  Anzeige  von  dem 
10  Stunden  vorher  erfolgten  Tode  des  Patienten  gemacht.  Wie  ich 
durch  die  gütige  Mittheilung  des  Collegen  Schwann  und  Finklen- 
burg  erfuhr,  war  Patient  am  28.  unter  den  Erscheinungen  einer 
acuten  Meningitis,  die  in  der  Nacht  vom  29.  bis  30.  das  tödtliche 
Ende  herbeiführte.  —  Bei  der  Tags  darauf  vorgenommenen  Sektion 
fanden  wir  zunächst  die  Zeichen  einer  eitrigen  Meningitis,  femer  den 
vermutheten  Tumor. 

Derselbe,    von   der   Grösse    eines   Taubeneies ^    lag    zwischen 
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den  Trnnci  optici,  vor  dem  Chiasma,  und  wurde  von  den 
Sehnerven  gabiig  umfasst,  die  er  seitlich  auseinander  gedrängt 
hatte.  Bei  der  Incision  derselben  ergoss  sich  eine  jauchig  blutige 
Flttssigkeit.  Ausser  diesem  Tumor  fand  sich  aber  noch  ein  zweiter 
vor,  der,  unter  dem  Pens  liegend,  mit  dem  ersteren  nicht  in  Ver- 
bindung stand,  nur  ihn' an  Grösse  noch  übertraf.  Beide  Tumoren 
wurden  mit  den  dem  ersteren  anhaftenden  Sehnerven  Herrn  Prof. 
O.  Weber  zur  gefälligen  Untersuchung  übergeben.  „Beide  Ge- 
Bchwfllste  waren,"  wie  er  mittheilt,  „Sarkome  von  eigenthümlicher 
Bildung.  Die  grössere,  weiter  hinten  gelegene  Geschwulst,  offenbar 
die  Altere,  hatte  die  Dura  mater  in  die  Plöhe  gehoben  und  bestand  aus 
einem  ungemein  gefilssreichen  i  teleangiektatischen)  Sarkomgewebe.  Sie 
war  wahrscheinlich  von  dem  Sinus  cavernosus  ausgegangen.  Auf  ihrer 
Oberfläche  ragten  eigenthümliche  capilläre  Bildungen  von  verschiedener 
Grösse  hervor.  Die  kleineren  waren  derb,  die  grösseren  blasen  förmig, 
indem  durch  Uämorrhagien  in  das  Gewebe  hinein  blutgefüllte  Cysten 
gebildet  waren.  Die  zweite,  isolirt  im  subarachnoidalen  Blutgewebe 
entstandene  Geschwulst,  die  zwischen  den  Opticis  lag,  bestand  aus 
einer  Anzahl  hämorrhagischer  Cysten,  welche  durch  ein  Kernsarkom- 
gewebe zusammengehalten  wurden ;  die  beiden  Trunci  optici  waren  fettig 
degenerirt  und  zeigten  hie  und  da  Kemwucherungen  am  Neurilemma.  ** 
(Sämisch,  Klinische  Monatsblätter  1865.  S.  5t.) 

Seitwärts  vom  Chiasma  nerv,  optic:  Beim  Vordringen 
des  Tnmors  gegen  das  Chiasma  Leistungsstörungen  der  Opticus- 
Fasern,  die  auf  der  Seite  des  Tumors  die  äussere  Hälfte,  auf  der 
andern  Seite  die  innere  Hälfte  der  Retina  versorgen,  also  rechts- 
oder  linksseitige  Hemiopie. 

Tr  ige  minus -Neuralgien  und  -Anästhesien  (meist  in  allen 
Aesteny,  Lähmung  der  motorischen  Portion  auf  der  Seite,  wo  der 
Tumor  gelegen. 

Beeinträchtigung  der  Sensibilität  und  Motilität  am  Körper  auf 
der  der  Geschwulst  gegenüberliegenden  Seite.  (S.  Krankengeschichte 
unter  Pons.) 

Hinter  dem  Chiasma  nerv,  optic:  Beeinträchtigung  der 
Opticus-Fasem,  die  zur  äussern  Hälfte  der  Retina  ziehen,  Hemiopie 
mit  Defekt  beiderseits  nach  innen. 

Störungen  in  den  Bewegungen  der  Augen. 

Halbseitige  Lähmungen  am  Körper. 

Manjige-Bewegungen. 

3)  Tumoren  im  Corpus  striatum  und  Linsenkern. 

Sie  bieten  hinsichtlich  der  Lähmungserscheinungen  dasselbe  Bild, 
wie  bei  einer  gewöhnlichen  Apoplexie.    Nur  treten  dieselben  in  Be- 
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gleitung  der  übrigen  Hirntumoren- Symptome  (also  z.  B.  mit  Ver- 
änderungen der  Papilla  nerv,  optic.  und  der  Retina)  und  zwar  all- 
mählich, nicht  plötzlich  auf  und  sind  mit  Reizerscheinungen 
gepaart. 

4)  Tumoren  des  Cerebellum. 

Occipitale  Neuralgien,  keine  Sensibilitätsstörung,  Schwindel, 
Coordinationsstörungen,  unsicherer  Gang,  Zwangsbe- 
wegungen nach  rückwärts.  Störungen  der  Augenbewegungen 
und  selbstverständlich  auch  des  Sehvermögens.  Gelegentliche  Stö- 
rungen der  Gehörempfindung. 

m.  Krankengeschichte. 

Patient,  43  Jahre  alt,  Schneider,  wurde  am  8.  Nov.  1866  auf  die 
Abtheilung  von  Prof.  Griesinger  in  der  Charit^  aufgenommen,  wo 
er  bis  zu  seinem  circa  6  Monate  später  (15.  Mai  1867)  erfolgenden 
Tode  verblieb.  Derselbe  hatte  seit  Weihnachten  1 865  an  sehr  heftigen, 
Tag  und  Nacht  dauernden  Kopfschmerzen  und  seit  ^4  Jahr  an 
morgendlichem  Erbrechen  gelitten,  welche  Erscheinungen  aber  in 
der  letzten  Zeit  nachgelassen  hatten. 

Seit  dem  letzten  Winter  trat  eine  immer  mehr  zunehmende  Seh- 
schwäche auf,  anfangs  mit  Flimmern  und  Mouches  volantes,  welche 
ihn  im  Juli  1S66  zwang,  die  Arbeit  einzustellen,  und  zur  Zeit  der 
Aufnahme  bereits  zur  vollständigen  Erblindung  geführt  hatte.  Trotz- 
dem  behauptet  Patient,  wenn  auch  undeutlich,  zu  sehen,  was  aber  nur 
auf  Hallucinationen  beruht.  Seit  14  Tagen  sollen  die  Beine  etwas 
schwächer  geworden  sein. 

Die  am  27.  Nov.  vorgenommene  Untersuchung  der  Augen  (Prof. 
V.  Gräfe)  ergab:  „Beiderseits  Neuritis  von  derjenigen  Form,  wie 
sie  sich  bei  Vermehrung  des  intracraniellen  Druckes  findet,  bereits  in 
der  Rückbildung  begriffen,  die  links  weiter  vorgeschritten  ist,  als 
rechts,  wahrscheinlich  ohne  Fortsetzung  auf  den  Stamm  des  Opticus. 
Beiderseits  vollständige  Amaurose.  Zugleich  scheint  eine  Beschränkung 
der  Beweglichkeit  der  Augen  zu  bestehen,  namentlich  an  beiden 
Interni,  und  zwar  vorwiegend  am  linken;  beide  Pupillen  sehr  weit, 
unbeweglich,  die  linke  etwas  weiter.**  Von  sonstigen  Erscheinungen 
sind  hervorzuheben  eine  Störung  der  Motilität  an  den  untern  Extremi- 
täten, der  Gang  des  Patienten  ist  etwas  unsicher,  und  er  weicht 
beständig  von  der  geraden  Richtung  ab,  meist  nach  links  hin;  zu- 
weilen läuft  er  in  einer  nach  links  gedrehten  Spirale.  Diese  Schwäche 
nahm  später  noch  mehr  zu,  sodass  der  Kranke  zeitweise  kaum  oder  gar 
nicht  mehr  allein  stehen  konnte;  eine  Zeit  lang  trat  beim  Versuch  zu 
stehen  oder  vorwärts  zu  gehen,  ein  ausgesprochenes  Rückwärts- 
laufen auf  Leichte  Facialislähmung  der  linken  Seite;  Ischurie,  Her- 
absetzung der  geschlechtlichen  Potenz.  Sensibilität  intakt.  Fast 
vollständige    Taubheit    rechts,    welche    aber    altern    Datums    zu    sein 
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scheint.  (Dr.  Lueae  constatirte  auf  der  betrefTenden  Seite  eine  mil- 
chige Trübung  des  Trommelfells.) 

Die  Kopfschmerzen  traten  noch  ab  und  zu  auf,  besonders  im 
Hinterkopf,  das  Anpochen  des  Schädels  in  dieser  Gegend  ist  zeitweise 
schmerzhaft,  namentlich  rechts.  Erbrechen  ist  selten.  Zunehmende 
psychische  Stumpflieit,  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Aufnahme  öfters 
Hallncinationen.  Es  tritt  allmählich  eine  cigenthUmliche  Haltung  des 
Kopfes  ein,  der  ganz  nach  hinten  übergebeugt  und  nach  links  geneigt 
winü.     Das  Gesicht  etwas  nach  links  gedreht. 

Den  16.  April  1S67  ergab  die  Augenspiegeluntersuchung  noch  im 
Wesentlichen  dieselben  Resultate,  wie  früher.  Das  um  diese  Zeit  von 
Prof.  V.  Gräfe  diktirte,  etwas  ausführlichere  Protokoll  lautet:  Beider- 
seits exquisite  Stauungspapille  im  Uebergang  in  Atrophie  des 
Sehnerven.  Die  Erhebung  nicht  mehr  steil,  aber  deutlich:  bereits 
RttckbilduQg  der  kleineren  arteriellen  Gefässe  bei  fortbestehender  Ueber- 
füllnng  und  Schlängelung  der  grossen  Venen.  Gewebe  bereits  vorwaltend 
opak  und  weiss,  nur  noch  hier  und  da  besonders  gegen  die  Grenze  hin 
Reste  röthlich  grauer  Infiltration  auf  Apoplexien  hindeutend.  Unge- 
fähr 4  Wochen  später  (11.  Mai)  fand  ich  die  weisse  Trübung  in  der 
Umgebung  der  Papille  an  beiden  Augen  in  ihrer  Ausdehnung  ver- 
kleinert, so  dass  sie  nur  noch  sehr  wenig  die  Grenze  der  Papille 
überragte.  Auch  die  Prominenz  war  geringer  geworden,  als  früher. 
In  den  letzten  Wochen  des  Lebens  hatte  sich  ausserdem  noch  eine 
Ptosis  des  linken  Auges  ausgebildet:  eine  genauere  Prüfung  der  Augen- 
bewegungen war  aber  wegen  des  hohen  Grades  von  Schwachsinnigkeit 
und  Benommenheit  des  Patienten  nicht  mehr  ausführbar. 

Die  Sektion  (Dr.  Cohnheim)  ergab,  wie  vorher  diagnosticirt 
worden  war,  eine  Geschwulst  des  Kloingehirns  auf  der 
rechten  Seite,  ausserdem  Miliartuberkulose  der  Lungen,  tuberku- 
Idsen  Pyopneumothorax    rechts   und   chronische  Hyperplasie  der  Milz. 

Es  bestand  eine  bedeutende  Druckzunahme  in  der  Schädelhöhle; 
die  Dura  und  Pia  waren  prall  gespannt  und  die  Sulci  auf  beiden 
Hemisphären  fast  ganz  verstrichen.  Die  Dura  von  normaler  Dicke 
nnd  auf  der  Innenfläche  ganz  blass,  die  Pia  dagegen  trüb  und  matt, 
Uogs  den  grossen  Gefkssen  selbst  sehnig.  Das  grosse  Gehirn  wird  abge- 
tragen, so  dass  das  Tentorium  und  der  Vordertheil  des  Pons  frei  liegt;  es 
zeigt  sich  nun,  dass  die  rechte  Hälfte  des  Tentorium  weiter  vorragt,  als  die 
linke  und  dass  der  Pons,  ebenso  wie  der  Oberwurm  nach  links  hinüber 
gedrängt  sind.  Nach  Abtrennung  des  Tentorium  sieht  man  zwischen  dem 
rechten  Rande  des  Kleinhirns  und  dem  hinteren  Rande  des  Felsenbeins  eine 
Tumormaase  sich  verschieben,  vorn  fest,  hinten  eine  fluktuircnde,  gelb- 
lich durchscheinende  Cyste.  Diese  Masse  reicht  nach  vorn  bis  Vi  "  vor 
den  Porus  acusticus,  nach  hinten  bis  an  die  Umbiegungsstclle  des 
horizontalen  Theils  des  Sinus  transversus  in  den  gebogenen.  In  der 
Gegend  des  Porus  acusticus  hängt  der  Tumor  fest  zusammen  mit  dem 
Felsenbein  und  es  zeigen  sich  daselbst  nach  Ablösung  desselben  2  tiefe 
rnndliche  Gruben  in  der  Substanz  den  Felsenbeins.  In  der  ganzen 
übrigen  Ausdehnung  hängt  die  Oberfläche  der  Geschwulst  mit  der 
Innenfläche  der  Dura  durch  vielfache   gefässführende   Adhäsionsfäden 
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zusammen,  die  sich  ohne  Schwierigkeit  trennen  lassen.  Nach  Heraus- 
nahme des  Kleinhirns  zeigt  sich  die  grösste  Länge  von  vorn  innen 
nach  hinten  aussen  2  ^4 ",  wovon  1  li "  auf  den  festen  Theil  des  Tumors 
kommen,  die  grösste  Breite  in  der  Richtung  von  innen  nach  aussen  im 
festen  Theile  2",  im  cystischen  P/4'',  die  grösste  Höhe  im  festen 
Theile  1 V2  "j  im  cystischen  l ".  Die  ganze  Geschwulst  ist  von  einer 
Fortsetzung  der  Pia  überzogen,  welche  sich  an  vielen  Stellen  ohne 
Schwierigkeit  abtrennen  lässt.  Die  Oberfläche  ist  im  festen  Theile 
höckerig  und  lappig  und  schimmert  durch  die  Pia  theils  graulichweiss, 
theils  gelblich  weiss,  iiier  und  da  selbst  gelatinös,  au  andern  Theilen 
hämorrhagisch  durch;  der  cystische  Theil  erscheint  gefässlos  und  ist 
von  durchscheinendem  gelblich  grünem  Aussehen.  Auf  dem  Durch- 
schnitt hat  die  Geschwulst  geringe,  etwas  elastische  Consistenz;  die 
Schnittfläche  zeigt  namentlich  an  der  Peripherie  vielfach  gelatinös 
durchscheinende  Stellen,  nach  innen  wird  sie  etwas  gelblich  und  im 
untern  Theile  sieht  man  vielfach  Durchschnitte  erweiterter  Geftsse  und 
punktförmige  Hämorrhagien.  Der  cystische  Theil  hat  nicht  ganz  Wall- 
nussgrösse,  trennt  sich  leicht  von  dem  andern  und  scheint  nur  in  ge- 
ringer Ausdehnung  fest  mit  ihm  verwachsen  zu  sein.  Die  genauere 
Untersuchung  stellte  fest,  dass  es  sich  um  ein  Myxosarkom  handelte. 
Nach  innen  lässt  sich  die  Geschwulst  grösstentheils  ohne  Mühe  vom 
Kleinhirn  und  den  Hirnschenkeln  abtrennen,  nur  in  der  Gegend  des 
dritten  obern  Lappens  hängt  sie*  innig  mit  der  Hirnsubstanz  selbst  zu- 
sammen. Der  rechte  Kleinhirnschenkel  ist  durch  dieselbe  sehr  ge- 
dehnt, abgeflacht  und  verdünnt;  auch  der  Trigeminus,  zwischen  Ge- 
schwulst und  Pons  ist  abgeplattet,  doch  ganz  weiss.  Die  äussern  Theile 
der  3  vorderen,  oberen  und  untern  Lappen  der  rechten  Kleinhirn- 
hemisphäre  sind  überall  atrophirt,  zum  Theil  fehlt  die  Rindenschicht 
hier  gänzlich,  an  andern  Stellen  ist  sie  sehr  stark  reducirt.  Die  an- 
.  grenzenden  Theile  des  Marks  vom  Kleinhirn  zeigen  auf  der  Schnitt- 
fläche keinerlei  Veränderungen. 

Das  Hirn  selbst  zeigt  Anämie,   starke  Dilatation  beider  Ventrikel 
und  Anfüllung  derselben  mit  klarer  Flüssigkeit. 

Beide  Sehnerven    sind   weiss,   ziemlich    rund.     Am  rechten  Auge 
sind  frisch  die  Netzhautgefässe    wenig  sichtbar,   die  Papille  erscheint 
etwas  breit,  geschwellt  und  etwas  prominirend,  mattgrau  geftlrbt, 
(Leber,  Gräfe's  Archiv  U.  Bd.  2.  Abth.  S.  363.) 

5)  Tumoren  der  VierhUgeL 

Exquisite  Störungen  der  Augenbewegungen  auf  beiden 
Augen  (Adamük),  intensivere  Sehstörungen,  mehr  oder  minder 
starke  halbseitige  Lähmungen. 

6)  Tumoren  im  Pons. 

Neuralgien,  Anästhesien  und  Lähmungen  im  Trigeminus,  beim 
Wachsthum  nach  vorn  Trochlearis-  und  Oculomotorius-Stö- 
rungen,  beim  Wachsthum  nach  hinten  Lähmungen  imAbdacens 
und  Facialis.    Diese  Lähmungen  liegen  meist  den  Lähmungen  am 
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EOiper  gegenüber.    BeeiiiträchtiguDg  der  ScblingbewegiingeD,  Störung 
der  Blasenfonktion,  Convulsionen  jedenfalls  seltener. 

IV.  Krankengeichichte. 

Nach  dem  Bericht  des  behandelnden  Arzte»  erkrankte  der  41  jährige 
Gepäckträger  Johann  V.  im  Frühjahre  1S53  an  Doppelsehen  mit  hef- 
tigen Schmerzen  im  Hinterkopfe  und  Nacken,  die  sich  bei  Be- 
wegungen steigerten.  Dazu  gesellten  sich  später  im  Gebiet  des  rechten 
Trigeminus  sehr  heftige  Schmerzen,  sowohl  Supra-  als  Infraorbital- 
nenralgien.  Nachdem  diese  einige  Wochen  bestanden,  wurden  Trübungen 
der  rechten  Cornea  bemerklich,  zu  denen  sich  Erblindung  und  Einsinkung 
des  rechten  Augapfels  gesellten.  Nunmehr  wurden  die  ganze  rechte 
Gesichts-  und  Mundhälfte  gefühllos  und  das  Kauen  auf  der 
rechten  Seite  beschwerlich.  Im  September  entwickelte  sich  in  ziem- 
lich kurzer  Zeit  Lähmung  der  linken  Gesicht«-  und  Körperhälfte,  und  in 
den  gelähmten  Theilen  wurden  zuweilen  Zuckungen  und  das  Gefühl  der 
Formication  wahrgenommen.  Nach  und  nach  trat  Incontinentia  urinae 
auf,  der  Stuhl  konnte  nur  mühsam  entleert  werden  und  mitunter  wurden 
Anfalle  von  Herzpalpitationen  nebst  Athembeschleunigung  wahrgenommen. 
Bei  der  Aufnahme  im  Hospital  am  10.  Nov.  ergibt  sich  Folgendes  : 
Das  Bewusstsein  intakt,  die  Sprache  etwas  hastig.  Der  rechte  Aug- 
apfel erscheint  zurückgesunken,  Cornea  und  Iris  trübe,  nach  vorn 
hervorgedrängt,  das  Sehvermögen  völlig  erloschen,  die  Empfindung  der 
Conjunctiva  aufgehoben,  auf  Berührung  derselben  erfolgt  keine  Reaction, 
die  Bewegung  des  Bulbus  nach  aussen  sehr  beeinträchtigt.  Die  rechte 
Gresichtshälfte,  die  Schleimhaut  der  gesammten  Mundhöhle  völlig  ge- 
ftlhllos,  massig  gut  beweglich,  die  linke  Gesichtshälfte  herabhängend, 
bei  Bewegungen,  sprechen,  weinen,  lachen,  wird  das  Gesicht  nach  rechts 
gezogen,  die  Zunge  wird  mehr  links  vorgestreckt;  der  linke  Arm 
schwerer  beweglich,  als  der  rechte,  das  linke  Bein  vollständig  gelähmt 
und  hier  auch  das  Gefühl  vermindert.  Bei  Druck  auf  den  Nacken, 
nahe  am  Hinterhaupt  massiger  Schmerz,-  zuweilen  spontaner  Schmerz 
im  Hinterkopf.  Die  Application  bitterer  Substanzen  auf  die  Zunge 
ergibt  rechts  auf  der  ganzen  Zungonhälfte  gar  keine  Geschmacks- 
empfindung. Das  Gehör  rechts  ist  intakt.  Der  Harn  von  alkalischer 
Beschaffenheit  wird  unwillkürlich  entleert,  der  Stuhl  sehr  hart,  bleibt 
im  Mastdarm  sitzen  und  kann  vom  Kranken  nicht  entleert  werden. 
Puls  klein  76,  Athmung  regelmässig,  keine  abnormen  Erscheinungen 
in  andern  Organen.  Nur  ein  bereits  umfUnglicher  Decubitus  am  Kreuz- 
bein vorhanden. 

Während  des  weitern  Verlaufs  bis  zu  dem  am  14.  December  erfolgen- 
den Tode  klagt  der  Kranke  viel  über  Schmerzen,  welche  theils  in  der 
rechten  Gesichtshälfte  sitzen,  theils  vom  Decubitus  herrühren.  Der 
Appetit  verliert  sich,  der  Schlaf  ist  selir  unterbrochen,  zuweilen  treten 
auch  im  linken  Beine  heftige  Schmerzen  auf.  Der  Decubitus  breitet 
sich  von  der  Kreuzbeingegend  nach  den  Trochanteren  aus,  die  Schwäche 
mehrt  sich,  die  Pulse  werden  beschleunigt  und  klein,  das  Bewusstsein 
bleibt  bis  zuletzt  erhalten,  Anfälle   von  Athemstörungen    oder  Herz- 
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palpitationen  werden  nicht  wahrgenommen.    In  allmälilichem  Collapsns 
erfolgt  der  Tod  ohne  Convulsionen. 

Sektion  22  St.  p.  mort. 

Schädeldach  normal.  Dura  mater  hie  und  da  leicht  getrübt, 
massig  gespannt;  von  normalem  Blutgehalt.  Im  Sinus  longitudinalis 
fest  geronnenes  Blut.-  Arachnoidea  etwas  ödematös,  Pia  mater  massig 
blutreich.  An  der  Basis  cranii  befindet  sich  rechts *neben  der 
Sella  turcica,  da  wo  der  Trigeminus  durch  die  Falte  der  Dura  mater  hin- 
durch tritt,  um  sich  zum  Gangl.  Gasseri  zu  begeben ,  eine  gelbliche, 
schwer  zu  schneidende,  feste  speckige  Neubildung  von  etwa  3  Lin. 
Höhe  und  fast  1  Zoll  Breite,  in  welche  der  gesammte  Trigeminus 
völlig  eingebettet  erscheint.  An  der  übrigen  Schädelfläche  ist  nichts 
abnormes  bemerkbar.  An  der  Basis  cerebri  fallen  sofort  an  der  rechten 
Hälfte  des  Pons  2  gelbliche,  kirschkerngrosse  Körper  von  derber  Con- 
sistenz  aiif,  deren  einer  genau  an  der  Austrittsstelle  des  Trigeminus 
liegt,  der  auch  hier  in  der  Geschwulst  völlig  verschwindet,  während 
der  linke  intakt  vorliegt.  Die  Geschwülste  erscheinen  fest,  speckig, 
trocken  und  erstrecken  sich  bis  6  Linien  tief  in  die  Substanz  des  Pons 
hinein,  welche  jedoch  selbst  in  der  nächsten  Umgebung  der  Geschwülste 
von  normaler  Consistenz  und  Färbung  erscheint.  Alle  übrigen  Gehirn- 
theile  zeigen  ein  normales  Verhalten,  nur  in  den  Ventrikeln  ist  eine 
geringe  Vermehrung  seröser  Flüssigkeit  bemerklich. 

Die  Untersuchung  der  übrigen  Organe  liefert  keine  abweichenden 
Befunde,  nur  in  dem  untern  Lappen  der  linken  Lunge  an  der  Basis 
befindet  sich  eine  tiefe  Einziehung  mit  Verdickung  der  Pleura,  auf 
deren  Schnittfläche  ein  festes  graues  Narbengewebe  erscheint,  in  welchem 
einige  erweiterte  Bronchien  verlaufen, 

(Rühle,  Greifswalder  Beiträge.  U.  Bd.  tS64.  S.  62.) 

7)  Tumoren  der  Medalla  oblongata. 

Sie  bieten  Seusibilitätsstömngen,  Couvnlsiouen  und  sel- 
tener Lähmungen  in  den  verschiedensten  Nervengebieten  dar, 
die  rasch  eine  grosse  Verbreitung  erlangen  können. 

Erschwerung  der  Sprache  und  des  Schluckens,  Blasenläh- 
mung häufiger. 

Zucker  im  Harn  bisweilen  gefunden. 

Vielfach  dürfte  sich  das  Bild  mit  dem  der  Paralysis  glossopharyn- 
golabialis  decken. 

V.  Krankengeschichte. 

Gustav  Strobel,  24  Jahre  alt,  will  bis  vor  5  Jahren,  mit  Aus- 
nahme der  Krätze,  an  welcher  er  in  seinem  14.  Lebensjahre  gelitten 
habe,  immer  gesund,  aber  mit  gros&er  Neigung  zum  Schwitzen  und 
mit  habituellen  Fussschweissen  behaftet  gewesen  sein.  Im  Jahre  1S5$ 
stellten  sich,  ohne  bekannte  Veranlassung,  bei  Strobel  Anfalle  von 
Schwindel  ein,  welche  sich  in  verschiedenen  langen  Zwischenräumen, 
zuweilen   mehrere  Male  an   einem   und  demselben  Tage   wiederholten. 
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Diese  Anfälle  waren  von  verschiedener  Dauer  und  verschiedener  Heftig- 
keit. Die  leichteren  Anfälle,  in  welchen  der  Gang  des  Kranken  unsicher 
und  taumelnd  wurde,  so  dass  er  nicht  selten  ohne  Grund  für  betrunken 
gehalten  wurde,  währten  oft  mehrere  Stunden.  Schwerere  Anfälle,  in 
welchen  der  Kranke  sich  nicht  auf  den  Füssen  zu  halten  vermochte, 
sondern  zu  Boden  stürzte,  traten  viel  seltener  auf,  und  gingen  schon 
nach  wenigen  Minuten  vorüber.  Niemals  verlor  der  Kranke  während 
der  Anfälle  die  Sprache  oder  das  Bewusstsein  und  niemals  waren  die- 
selben von  Zuckungen  begleitet.  Um  dieselbe  Zeit  trat  bei  dem  Kranken 
ein  periodisches  Erbrechen  auf,  welches  sowohl  des  Morgens  bei 
nttchtemem  Magen,  als  nach  den  Mahlzeiten  erfolgte.  Strobel  gibt 
bestimmt  an,  dass  dieses  Erbrechen  nicht  mit  dyspeptischen  Er- 
scheinungen verbunden  gewesen  sei,  und  dass  er  namentlich  guten 
Appetit  und  keine  Empfindung  von  Schmerz  oder  Druck  in  der  Magen- 
gegend gehabt  habe.  Endlich  will  Patient  zu  derselben  Zeit  an  häufig 
wiederkehrenden  Schmerzen  im  Hinterkopfe  und  im  Nacken  gelitten 
haben.  Ob  diese  Schmerzen  und  die  stärkeren  Schwindolattaquen  mit 
den  Anfällen  von  Erbrechen  zusammengefallen  oder  denselben  vorher- 
gegangen seien,  weiss  Patient  nicht  anzugeben.  Ebensowenig  lässt 
sich  genau  ermitteln,  durch  welche  Momente  der  Schwindel,  der  Kopf- 
schmerz und  das  Erbrechen  hervorgerufen  resp.  verschlimmert  wurden. 
Alle  übrigen  Funktionen  waren  in  Ordnung  und  die  Leistungsfähigkeit, 
der  Ernährungszustand,  das  Aussehen  des  Kranken  Hessen  nichts  zu 
wünschen  übrig.  —  Bei  einer  indifferenten  Behandlung  (Genuss  von 
Eichelkaffee)  verloren  sich  innerhalb  eines  halben  Jahres  nach  und 
nach  das  Erbrechen  und  die  Schmerzen  im  Hinterkopf,  aber  die  Schwin- 
delanfälle bestanden  fort,  und  bildeten  lange  Zeit  hindurch  die  einzige 
Krankheitserscheinung,  über  welche  der  Kranke  zu  klagen  hatte. 

Im  Frühjahre  1860  wurde  Strobel  trotz  seines  Protestirens  als 
Yollstilndig  gesund  zum  Militairdienste  ausgehoben.  Während  seiner 
Dienstzeit,  die  bis  zum  Herbste  1S61  dauerte,  traten  wiederholt,  nament- 
lich beim  Exerciren,  so  heftige  Schwindelanfälle  auf,  dass  der  Kranke 
za  Boden  stürzte.  Er  wurde  nach  solchen  Anfällen  einige  Male  in 
das  Lazareth  aufgenommen,  aber  aus  demselben  if^der  Kegel  schon 
nach  wenigen  Tagen  wieder  entlassen,  weil  man  ihn  wegen  seines 
blühenden  Aussehens  für  einen  Simulanten  hielt.  Während  seiner 
Militairzeit  will  Strobel  in  Folge  einer  heftigen  Erkältung  und  Durch- 
nftssnng  seine  Fussschweisse  verloren  haben.  Im  Herbste  1861  trat 
Strobel  ans  dem  Militairdienste  aus  und  ging  bei  einem  Maurer  in 
HeiUingen  in  Arbeit.  In  den  ersten  G — 8  W^oclien  befand  er  sich,  mit 
Ausnahme  der  Schwindelanfälle,  ganz  wohl,  dann  aber  stellten  sich 
periodisch  wiederkehrende  reissende  Schmerzen  im  Hinterkopfe  ein, 
die  von  hier  nach  der  Rücken-  und  Kreuzgegend  und  bis  in  die  untern 
Extremitäten  ausstrahlten.  Auch  die  Schwindelanfälle  wurden  häufiger 
nnd  stärker,  und  nöthigten  den  Kranken,  seine  Stelle  in  Heilfingen 
aufisngeben.  Ein  damals  consultirter  Arzt  verordnete  örtliche  Blut- 
entziehungen an  den  Kopf,  welche  olino  Erfolg  blieben.  Im  December 
1S61  und  im  Januar  1802  suchte  Strobel  einige  Male  als  Ambulant 
auf  der  Klinik  Hülfe.     Die  Schwindelanfälle   waren  zu  dieser  Zeit  so 
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lieftig  und  anhaltend  geworden^  dass  der  Kranke  auch  leichte  Feld- 
arbeiten, die  er  bis  dahin  verrichtet  hatte ,  aufzugeben  genöthigt  •  war. 
Patient  konnte  nur  noch  mit  Hülfe  eines  Stockes  gehen  oder  musste 
sich  an  den  Gegenständen  halten.  Wiederliolte  Applicationen  von 
Sinapismen  auf  die  Füsse,  um  die  verlorenen  Fussschweisse  wieder  her- 
zustellen, waren  längere  Zeit  ohne  Erfolg  angewendet.  Patient  gab 
an,  dass  die  reissenden  Schmerzen  im  Hinterkopf  vor  den  Schwindel- 
anfällen am  stärksten  seien,  ausserdem  war  ein  so  heftiges  Ohren- 
sausen eingetreten ,  *da8s  es  dem  Kranken  zu  Zeiten  war,  als  ob  man 
vor  seinen  Ohren  schrie.  Patient  gab  selbstständig  an,  dass  er  auf- 
fallend häufig  Erektionen  habe,  und  dass  dem  gelassenen  Urin  oft 
Samen  beigemischt  sei.  Lähmungserscheinungen,  Sinnesstörungen, 
eine  Abnahme  der  psychischen  Funktionen  wurden  nicht  wahrge- 
nommen. Im  Frühjahre  IS62  gesellten  sich  zu  den  Schmerzen  im 
Nacken  drückende  und  klopfende  Schmerzen  im  obern  Theile  des 
Kopfes.  Es  war  dem  Kranken,  als  ob  man  ihn  „mit  einem  Scheit 
Holz"  auf  den  Kopf  geschlagen  hätte.  Die  in  die  Füsse  ausstrahlen- 
den Schmerzen  liatten  sich  verloren,  und  einem  abwechselnden  Gefühl 
von  Hitze  und  Kälte  Platz  gemacht.  Zu  diesen  Symptomen  gesellten  sich 
weiter  im  Laufe  des  Winters  Seh  Störungen.  Es  war  dem  Kranken, 
als  ob  er  alles  neblig  und  verwaschen  sehe.  Ferner  bemerkten  die 
Angehörigen,  dass  Strobel  oft  mit  der  Sprache  anstiess  und  dass  sein 
Sprechen  immer  schwerer  verständlich  wurde.  Ebenso  bemerkten 
sie,  dass  das  Schlucken  in  nicht  normaler  Weise  vor  sich  gehe.  Oft 
soll  er  sich  beim  Essen  verschluckt  haben,  so  dass  er  heftig  husten 
musste  und  dass  ihm  die  Speisen  durcli  die  Nase  zurückkamen.  End- 
lich war  auch  die  Urinexcretion  erschwert  worden,  der  Kranke  vermochte 
nur  in  aufrechter  Stellung  mit  heftigem  Drücken  die  Blase  zu  entleeren. 

In  dem  Benehmen  des  Kranken  hatten  die  Angehörigen  gleichfalls 
eine  Veränderung  bemerkt.  Sie  gaben  an ,  dass  er  ein  etwas  kindisches 
Betragen  angenommen  liabe,  leicht  verdriesslich  und  aufgebracht  werde. 
Doch  rede  er  dazwisclien  hinein  in  ganz  verständiger  Weise^  und  lasse 
sich,  wenn  er  aufgeregt  sei,  leicht  beruhigen.  — 

Status  praesens.  21.  Mai  1S63.  Strobel  ist  ein  starkknochiger 
Mann  von  mittlerer  Natur,  die  Schädelformation  zeigt  nichts  Abnormes; 
die  sichtbaren  Schleimhäute  sind  weder  auffallend  roth,  noch  auffallend 
bleich.  Der  Pannic.  adip.  ist  schwach  entwickelt,  die  Muskulatur  ziem- 
lich kräftig. 

Der  Kranke  klagt  am  meisten  über  heftige  Schmerzen  im  Kopf^ 
die  nicht  bloss  den  Hinterkopf  einnehmen,  sondern  sich  auch  auf  die 
Scheitelgegend  ausbreiten,  in  den  Oberkiefer  ausstrahlen,  und  mit  der 
Empfindung  verbunden  sind,  als  ob  die  Zähne  lose  seien.  Beim  Drehen 
des  Kopfes  und  beim  Hintenüberbiegen  seien  die  Schmerzen  stärker 
und  er  empfinde  dann  ein  „Sausen  im  Kopfe".  Zuweilen  verbreite 
sich  der  Sehmerz  auch  auf  die  Augen.  Bei  einem  Druck  auf  die 
2  obersten  Halswirbel  verzieht  der  Kranke  das  Gesicht  und  klagt^ 
dass  ihm  dieser  Druck  Schmerzen  mache.  Noch  empfindlicher  ist  es 
ihm,  wenn  man  die  Carotiden  gegen  die  Querfortsätze  der  obern  Hals- 
wirbel drückt.     Er  klagt  bei  dieser  Procedur  nicht  nur  über  Schmerzen, 
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Bonderii  anch^  „dass  er  nicht  mehr  schnaufen  könne'',  schliesst  die 
Augen  und  macht  tönende,  langgezogene  Inspirationen,  so  lange  man 
diesen  Drack  fortsetzt.  Der  Kranke  ist  fast  nie  ganz  frei  von  Schwindel. 
Von  Zeit  su  Zeit  steigert  sich  der  Schwindel  zu  heftigen  Anfällen,  in 
welchen  der  Patient  znrücktanmelt  und  zu  Boden  stfirzt. 

Der  Ausdruck  des  Gesichts  ist  apathiscli,  der  linke  Mundwinkel 
steht  etwas  tiefer,  als  der  rechte,  das  linke  Nasenloch  ist  etwas  enger, 
als  das  rechte;  wenn  der  Kranke  lacht,  sind  die  Nasolabialfalten  links 
tiefer,  als  auf  der  rechten  Seite. 

Beim  Runzeln  der  Stirne  ittt  keine  Asymmetrie  zu  bemerken.  Die 
von  dem  Facialis  innervirten  Muskeln  verkürzen  sich  bei  Application 
schwacher  Induktionsströme  vermittelst  feuchter  Elektroden  auf  beiden 
Seiten  gleichmässig.  —  Beide  Gosichtshälften ,  mit  metallischen  Elek- 
troden auf  ihre  Empfindlichkeit  geprüft,  zeigen  ein  normales  Verhalten. 

Von  den  Sinnesorganen  ist  der  Geruch  intakt,  —  der  Geschmack 
ist  sehr  abgestumpft.  Einige  Gran  Kali  picronitricum,  welche  ihm 
auf  die  Zunge  gebracht  werden,  belästigen  den  Kranken  durchaus 
nicht.  Erst  nach  einiger  Zeit  und  auf  wiederholte  Anfragen  erklärt 
er-y  dass  es  bitter  schmecke;  wälirend  viel  kleinere  Mengen  des  Prä* 
parats  bei  andern  Menschen,  auf  die  Zunge  gebracht,  einen  höchst 
nnangenebmen,  intensiv  bittern  Geschmack  erzeugen,  der  sehr  lange  an- 
hält nnd  dieselben  zu  beständigem  Ausspucken  und  Verziehen  des  Mundes 
nöthigt  Auch  saure  und  salzige  Substanzen  verwechselt  er  wiederholt, 
dagegen  erkennt  er  süsse  Sachen  verhältnissmässig  am  leichtesten. 

Auf  dem  rechten  Ohr  hört  der  Kranke  gut;  er  unterscheidet  noch 
auf  3'  das  Tiktak  seiner  Uhr;  auf  dem  linken  Ohre  dagegen  hört  er 
BO  schlecht,  dass  er  es  nur  auf  die  Entfernung  von  T'  wahrnimmt. 
Das  früher  anhaltende  lästige  Sausen  vor  den  Ohren  tritt  neuerdings 
nnr  zeitweise  ein. 

Eine  von  Herrn  Dr.  Klein  und  Herrn  Teuf  fei  vorgenommene 
genaue  Untersuchung  des  Sehvermögens  und  der  objectiv  wahrnehm- 
baren Veränderungen  an  den  Augen  ergibt  folgendes  Resultat:  „Die 
Augenlider  sind  in  beständig  blinzelnder  Bewegung,  die  oberfläch- 
lichen Conjunctivalgefässe  zeigen  auf  dem  linken  Auge  eine  ziemlich 
starke  Injektion,  namentlich  in  der  untern  Hälfte  des  Auges.  Die 
Injektion  wird  gegen  den  Hornhautrand  allmählich  dichter,  dieser  ist 
im  untern  Viertel  circa  1  Mm.  breit  graulich  getrübt.  Der  Limb,  con- 
janct.  ist  nicht  geschwellt.  Auf  beiden  Seiten  massiger  Exophthalmus, 
links  stärker,  als  rechts  (die  Angehörigen  des  Kranken  waren  auf  das 
stilrkere  Prominiren  und  die  Röthung  des  linken  Auges  schon  seit 
längerer  Zeit  aufmerksam  geworden).  Linkerseits  allseitige  Be- 
schränkung der  Bewegungen  des  Bulbus.  Der  linke  Bulbus 
steht  etwas  höher,  als  der  rechte.  Patient  ist  auf  dem  linken  Auge 
karzsichtig,  und  zwar  ist  seine  Kurzsichtigkeit  durch  Concavgläser  nicht 
ganz  corrigirbar.  Auf  dem  linken  Auge  Accommodationslähmnng  und 
zwar  ist  der  Musculus  ciliaris  gelähmt.  Untersuchung  des  Augenhinter- 
gmndes:  die  Papille  vergrössert,  nicht  deutlich  contourirt,  dunklerund 
trüber  gefärbt,  als  normal;  die  Gefässe  im  Bereiche  derselben  ver- 
schwommen,  ausserhalb  derselben   die  Arterien   leer,   die  Venen  dick 
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überfüllt.  Diagnose:  Beginnende  Neuritis  optica  aus  venöser 
Stauung. 

Die  grobem  Bewegungen  der  Zunge  gehen  normal,  wenn  auch 
langsam,  vor  sich.  Beim  Hervorstrecken  wird  die  Spitze  ein  wenig 
schräg  nach  links  gerichtet.  Das  Zäpfchen  ist  nicht  nach  der  einen 
oder  andern  Seite  gerichtet.  Der  linke  Gaumenbogen  steht  etwas  tiefer, 
als  der  rechte.  Die  Articulation  ist  in  hohem  Grade  erschwert;  man 
hat  Mühe,  die  Reden  des  Kranken  zu  verstehen,  namentlich,  wenn 
derselbe  aufgeregt  ist.  Die  Sprache  ist  lallend,  ähnlich  der  eines 
stark  Berauschten;  übrigens  stellt  sich  nicht  heraus ^  dass  er  gewisse 
Worte  und  Buchstaben  schwieriger,  als  andere  hervorbringt. 

Auch  die  Schlingbewegungen  sind  schwer  beeinträchtigt.  Der 
Kranke  setzt  nach  jedem  Schluck  Wasser  ab.  Wenn  er  seine  Suppe 
verzehrt  und  nicht  sehr  vorsichtig  ist,  so  kehrt  ein  Tlieil  der  zuge- 
führten Speisen  aus  dem  Pharynx  wieder  durch  die  Nase  zurück. 
Trockenes  Brod  kann  er  gar  nicht  verschlucken,  er  taucht  es  vorher 
in  Wasser.  Ein  intelligenter  Stubengeuosse  sagt,  es  sei,  „  als  fehle  es 
ihm  an  Druck  im  Halse". 

Die  Haltung  des  Rumpfes  ist  fast  beständig  etwas  nach  vorn  über- 
gebeugt, wobei  der  Kranke  die  Hände  auf  die  Kniee  stützt;  zuweilen 
sinkt  er  mit  dem  Kopfe  und  der  obern  Hälfte  des  Rumpfes  noch 
weiter  nach  vorne  herab,  bis  er  sich  wieder  aufrichtet.  Selbst  den 
kranken  Stubengenossen  fällt  es  auf,  dass  Strobel  auffallend  wenig 
Haltung  im  Rücken  habe  und  leicht  zusammenknicke.  Sie  sprechen 
sich  dahin  aus:  „auf  den  Beinen  sei  er  ganz  stark,  nur  scheine  es,  als 
sei  er  vom  Kreuze  abwärts  vollständig  lahm''.  In  der  That  können 
die  Muskeln  der  obern  und  untern  Extremität  beiderseits  mit  normaler 
Kraft  contrahirt  werden,  höchstens  ist  der  Druck  der  rechten  Hand 
um  ein  Weniges  schwächer,  als  der  der  linken ;  auch  werden  von  dem 
Kranken,  solange  er  liegt,  die  complicirtesten  Bewegungen  der  Extremi- 
täten oline  Schwierigkeit  ausgeführt,  und  sein  Muskelgefähl  ist  ein  ganz 
normales;  aber  der  Kranke  zittert  und  wankt,  sobald  man  ihn  aufstellt. 

Er  vermag  nur  wenige  Schritte  schwankend,  ohne  Unterstützung 
zu  gehen,  bedient  sich  eines  Stocks,  oder  hält  sich  noch  lieber  an  den 
Gegenständen  im  Zimmer,  wenn  er  von  einem  Bett  zum  andern  gehen 
will.  Wenn  er  schnell  von  einem  Bette  zum  andern  eilt,  wird  es  ihm 
leichter,  einige  Schritte  weiter  zu  kommen,  als  wenn  er  sich  Zeit  nimmt. 

Der  Tast-  und  Drucksinn  an  den  Extremitäten  zeigt  ein  normales 
Verlialten.  Die  Schmerzen  in  den  untern  Extremitäten,  über  welche 
Patient  im  vorigen  Winter  geklagt  hat,  sind  verschwunden  und  haben 
einem  Gefühl  von  „Surren",  von  Pelzigsein  und  vor  allem  der  ELälte 
Platz  gemacht.  Die  Stubeugenossen  erzählen,  dass  Strobel  sich  ge- 
wöhnlich die  Stellen  des  Zimmers  aufsuche,  auf  welche  die  Sonne 
scheine  und  seine  Füsse  den  Sonnenstrahlen  aussetze.  Die  Tempe- 
ratur zwischen  der  1.  und  2.  Zehe  ist  21,3  <^  (normal  33,9  <^),  während 
die  Temperatur  in  der  geschlossenen  Hand  35,7  (normal  36,  1  ^)  ist. 
In  der  letzten  Zeit  hat  der  Kranke  öfter  auch  in  den  obern  Extremi- 
täten über  reissende  Schmerzen  und  über  ein  Gefühl  von  Eingeschlafen - 
sein  geklagt 
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Der  Stuhlgang  ist  angehalten,  bleibt  oft  melirere  Tage  aus  und 
erfolgt  nach  Laxanzen  nur  jeden  2,  und  3.  Tag.  Das  Erbrechen, 
welches  früher  die  Schwindelanfälle  begleitete,  ist  in  neuerer  Zeit 
nicht  mehr  eingetreten. 

Die  Urinsecretion  ist  reichlich,  das  sp.  G.  in  16,  die  Keaktion 
sauer.  Der  Urin  zeigt  kein  Sediment;  enthält  weder  Ei  weiss ,  noch 
Zacker  noch  Spermatozoon.  Der  Kranke  gibt  an ,  dass  er  ein  Scliauern 
empfinde,  wenn  er  Wasser  lasse,  dass  das  Wasser  erst  wieder  zurück- 
gehe, dass  er  stark  pressen  müsse  und  nur  in  aufrechter  Stellung 
nriniren  könne.  Die  früher  sehr  häufig  wiederkehrenden  geschlecht- 
lichen Aufregungen  sollen  in  der  letzten  Zeit  seltener  geworden  sein. 
Erektionen  sollen  jetzt  nur  des  Morgens  eintreten;  auch  der  Abgang 
von  Samen  mit  dem  Urin  hat  nach  Strobefs  Angabe  in  neuester 
Zeit  aufgehört.     Seine  Wäsche  zeigt  keine  Spur  von  Sperma. 

■  Das  Gedächtniss  des  Kranken  hat  bisher  keine  wesentliche  Ein- 
bnsse  erfahren,  seine  Antworten  sind  verständig;  aber  die  psychischen 
Processe  gehen  augenscheinlich  langsam  und  mit  verminderter  Energie 
von  Statten.  Seine  Stimmung  ist  meist  weich,  aber  schnell  veränder- 
lich und  das  ganze  Wesen  des  Kranken  macht  einen  etwas  albernen 
Eindruck.  Während  seines  Aufenthaltes  auf  der  Klinik,  welcher  bis 
Ende  Juni  dauerte,  traten  in  dem  Befinden  des  Kranken  keine  wesent- 
lichen Veränderungen  ein,  an  manchen  Tagen  lobte  er  sein  Befinden, 
an  andern  Tagen  klagte  er,  dass  der  Kopfschmerz,  der  Schwindel, 
das  Sausen  vor  den  Ohren,  das  Kältegefühl  in  den  untern  Extremi- 
täten besonders  heftig  seien.  Die  Behandlung  bestand  in  drastischen 
Pillen,  ohne  welche  niemals  Stuhlgang  eintrat,  einige  Male  wurden 
auch  Blutegel  hinter  die  Ohren  und  an  di<^  Schläfen  applicirt,  ohne 
dass  der  Kranke  sich  durch  diese  Blutentziehung  erleichtert  gefühlt 
hätte,  aber  auch  ohne  dass  sein  Zustand  durch  dieselben  verschlimmert 
worden  wäre.  Ueber  den  Krankheitsverlauf  von  Ende  Juni  1863  bis 
Ende  Juni  1S64,  in  welcher  Zeit  der  Kranke  bei  seinen  Eltern  in 
Rottenburg  lebte  und  von  verschiedenen  Aerzten  behandelt  wurde,  be- 
sitzen wir  keine  Notizen.  Am  29.  Juni  ISG4  besuchte  Herr  Dr.  Guss- 
mann,  damals  Praktikant  in  der  medizinischen  Klinik,  den  Patienten 
in  seiner  Wohnung  und  nahm  folgenden  Status  praesens  auf:  Strobel 
sitzt  ganz  eingepackt  in  Kissen  am  Fenster,  den  Kopf  und  Oberkörper 
stark  nach  vorn  Ubergebeugt.  Fordert  man  ihn  auf,  sich  grade  zu 
richten,  so  gelingt  ihm  diess  nur  mit  Anstrengung  und  er  sinkt  so- 
gleich wieder  in  seine  frühere  gebeugte  Stellung  herab.  Schon  bei 
mhiger  Haltung  seines  Gesichts  fällt  es  auf,  dass  die  linke  Gesichts- 
hälfte schlaff  herabhängt ,  dass  die  linke  Nasolabialfalte  verdacht  ist, 
dass  der  linke  Mundwinkel  tiefer  steht,  während  der  rechte  Nasen- 
flagel  and  der  rechte  Mundwinkel  etwas  in  die  Höhe  gezogen  sind. 
Beim  Pfeifen  und  Lachen  tritt  der  Unterschied  beider  Gesichtshälften 
noch  schärfer  hervor.  Beim  Runzeln  der  Stirne  bemerkt  man  keine 
deutliche  Differenz.  Die  beiden  obem  Augenlider  sind  etwas  herab- 
gesunken, die  Mm.  orbiculares  palpebrarum  wirken  auf  beiden  Seiten 
gleich,  in  der  gröbern  Bewegung  der  Augenmuskeln  ist  keine  Abnormi- 
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tut  bemerkbar,  die  Papillen  sind  von  mittlerer  Weite,  gleich,  reagiren 
nur  wenig.  Patient  zählt  zwar  Finger  auf  einige  Fuss  Entfernung, 
feinere  Sachen  aber  kann  er  nicht  erkennen,  auch  klagt  er  Aber 
häufiges  P'limmern  und  Zucken  in  dem  Auge.  Das  Gefühl  an  der 
ganzen  Kopf-  und  Gesichtshant  scheint  normal,  oder  doch  nur  sehr 
wenig  abgeschwächt  zu  sein.  Das  Gehör  ist  links  so  schlecht  ^  dass 
Patient  das  Ticken  einer  Uhr  nur,  wenn  man  dieselbe  in  die  unmittel- 
barste Nähe  des  Ohrs  bringt,  wahrnimmt,  mit  dem  rechten  hört  er 
dasselbe  auf  ziemlich  grosse  Entfernung.  Die  in  der  Mitte  stark  be- 
legte Zunge  weicht  beim  Herausstrecken  ein  wenig  nach  rechts  ab. 
Die  grobem  Bewegungen  der  Zunge  gehen  normal,  wenn  auch  etwas 
langsam,  vor  sich;  ebenso  die  des  w^eichen  Gaumens.  Die  Sprache 
ist  sehr  behindert,  lallend,  ähnlich  der  eines  stark  Berauschten.  Wenn 
Patient  aufgeregt  ist,  wird  seine  Sprache  fast  unverständlich;  ebenso  ist 
die  Deglutition  im  hohen  Grade  behindert,  feste  Speisen  gehen 
mit  weniger  Mühe  hinunter,  während  Flüssigkeiten  häufig  zu  Mund  jund 
Nase  wieder  herauskommen  und  zu  heftigem  Husten  reizen.  Der  Tast- 
sinn der  Zunge  ist  normal.  Der  Geschmack  wurde  nicht  geprüft.  Der 
Geruchsinn  ist  nach  Angabe  der  Angehörigen  erhalten.  Beide  Arme 
sind  etwas  mager,  die  Hände  machen  einen  auffallend  kühlen  Ein- 
druck. Der  Druck  beider  Hände  ist  unkräftig,  und  der  der  rechten 
noch  schwächer,  als  der  der  linken.  Alle  Bewegungen  können  mit 
beiden  Armen  gemacht  werden,  aber  die  mit  dem  rechten  ausgeführten 
sind  langsamer,  weniger  kräftig  und  weniger  sicher.  Das  Gefühl  an 
beiden  Armen  ist  gleich  und  nicht  auffallend  beeinträchtigt.  Die  Musku- 
latur der  Füsse,  namentlich  die  Wadenmuskeln  sind  sehr  geschwunden, 
Beugung  und  Streckung  im  Hüft-,  Bein-  und  Fussgelenk  gelingen 
dem  Kranken,  aber  die  ausgeführten  Bewegungen  sind  langsam  und 
kraftlos.  Das  Gefühl  in  beiden  Beinen,  die,  wie  die  Hände,  einen  auf- 
fallend kühlen  Eindruck  machen,  ist  erhalten.  Wird  Patient  auf  beiden 
Seiten  kräftig  unterstützt,  so  kann  er  im  Zimmer  gehen,  sein  Körper 
ist  dabei  stark  nach  vorn  gebeugt,  und  er  schleppt  die  Beine,  nament- 
lich das  rechte  in  auffallender  Weise.  Lässt  man  ihn  ohne  Unter- 
stützung, so  fällt  er  sofort  nach  vorne  zusammen.  Seine  hauptsäch- 
licliste  Klage  bildet  noch  immer  ein  sehr  heftiger  Kopfschmerz,  der- 
selbe sitzt  hauptsächlich  hinten,  entsprechend  der  Mitte  des  Hinter- 
hauptbeins und  strahlt  von  da  nach  beiden  Seiten  bis  in  die  Augen 
und  Stirne  aus  und  einige  Zoll  vom  Nacken  herab.  Der  Schmerz  ist 
stetig  vorhanden,  exacerbirt  aber  häufig,  angeblich  vor  Allem  bei 
schlechter  Witterung,  sowohl  bei  Tag,  als  bei  Nacht,  und  wird  dann 
so  heftig,  dass  der  Patient  laut  schreit  und  jammert.  Ausserdem  klagt 
Patient  über  Schmerzen  an  beiden  Seiten  der  Zunge  und  auf  der  Innen- 
fläche der  rechten  Wange,  sowie  über  ein  Gefühl  von  Taub-  und  Pelzig- 
sein im  rechton  Arme.  Die  Oemüthsstimmung  ist  sehr  wechselnd,  einmal 
in  grellem  Kontrast  mit  seinem  kläglichen  Zustande  heiter,  sodass  Patient 
mit  andern  mitlaclit,  gleich  darauf  sehr  weich,  gedrückt,  sodass  er  laut 
zu  jammern  anfängt  und  um  Hülfe  bittet.  Patient  macht  durch  seine  gesenkte 
Haltung,  den  hängenden  Mund,  das  ausdruckslose  Auge,  die  schwere  lal- 
lende Sprache  durchaus  den  Eindruck  eines  schwer  Berauschten,  doch  ist 
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seineD  Angehörigen  keine  bedeutende  Abschwächung  seiner  geistigen 
Fähigkeiten  und  namentlich  seines  Gedächtnisses  aufgefallen.  Patient 
wUnscht  sehnlich  geheilt  zu  werden,  um  wieder  als  Soldat  eintreten  zu 
können. 

Der  Appetit  ist  massig,  es  tritt  niemals  Erbrechen  ein ,  der  Stuhl 
ist  auch  jetzt  noch  durch  Drastica  zu  erzwingen,  dauert  die  Ver- 
stopfung mehr  als  2  Tage  an,  so  steigern  sich  die  Kopfschmerzen  in 
solchem  Grade,  dass  das  ganze  Haus  in  Aufregung  gcräth,  und  die 
Mutter  (eine  Hebamme)  mit  Klvstieren  etc.  zu  Hülfe  kommt.  Der  Puls 
zeigt  84  Schlage  in  der  Minute»,  ist  weich  von  mittlerer  Völle,  Herz- 
dftmpfnng  nicht  vergrössert,  kein  deutlicher  Spitzenstoss,  Herztöne  rein. 
Am  Thorax  hört  man  rechts  zwischen  Scapula  und  Wirbelsäule,  dem 
grossen  Bronchus  entsprechend,  Bronchialathmen,  nirgend  Khonchi  und 
Rasselgeräusche^  es  wechseln  oberflächliche  Atliemzüge  mit  sehr  tiefen  ab. 
Patient  muss  vier,  fünf  und  mehr  Versuche  machen  und  stark  pressen, 
ehe  es  ihm  gelingt,  seinen  Harn  zu  entleeren.  Ueber  die  Beschaffen- 
heit des  Harnstrahls  weiss  er  nichts  anzugeben.  Der  Harn  ist  satnrirt, 
mit  spärlichem  rotliem  Sediment.  Am  3.  September  wurde  Professor 
Niemeyer  von  den  Angehörigen  Ströbeles  benachrichtigt,  dass  der- 
selbe nnerwartet  schnell  gestorben  sei.  Eine  Erkundigung  nach  dem 
Befinden  in  den  letzten  Wochen  ergab,  dass  Strobel  sich  in  den 
letzten  14  Tagen,  abgesehen  von  etwas  grösserer  Schwäche  und  noch 
undeutlicherer  Sprache,  wie  sonst  befunden  habe.  Auch  am  Morgen 
des  Tages,  an  welchem  er  starb,  hatte  man  nichts  Auffallendes  wahr- 
genommen. Bald  nach  2  Uhr  wurde  der  Kranke  von  einem  heftigen 
Schüttelfrost  befallen,  der  etwa  eine  halbe  Stunde  anhielt  und  ihn  ver- 
anlasste, sich  zu  Bett  zu  legen.  Hier  klagte  er  über  heftige  Beklem- 
mung und  behauptete:  „es  sei  ihm  im  Kopfe  leicht,  aber  alles  auf 
das  Herz  gezogen".  Um  4  Uhr  versuchte  Patient  Milch  zu  trinken, 
war  aber  unfUliig  zu  schlucken,  so  dass  die  Milch  durch  Mund  und 
Nase  zurückkehrte.  Patient  sprach  noch  und  konnte  beide  Hände 
gebrauchen.  Gegen  5  Uhr  wurde  er  bewusstlos  und  es  trat  ohne  vor- 
hergehendes Trachealrasseln  der  Tod  ein. 

Die  Sektion,  welche  leider  unter  höchst  ungünstigen  Aussenver- 
hältuissen  26  h.  p.  m.  in  der  StrobeFschen  Wohnung  von  Herrn 
Prof.  Niemeyer  vorgenommen  wurde,  ergab  folgendes  Resultat: 

Der  Körper  nicht  abgemagert,  eher  fett,  die  äussern  Decken 
bleich,  nicht  cyanotisch.  An  den  abhängigen  Körperstellen  beträcht- 
liche Leichenhypostase.     Sehr  starke  Todtenstarre. 

Der  Schädel  auffallend  dünn,  blutarm,  die  Diploe  fast  ganz 
fehlend.  Die  Dura  mater  auf  beiden  Seiten  gleiclimässig  prall  ge- 
spannt, von  reichlichen  Pacchiojiischen  Granulationen  durchbrochen. 
Durch  eine  Gruppe  grösserer  Paechionischer  Granulatioii«in  ist  an  der 
linken  Seite  der  Pfeilnatli  eine  umschriebeno ,  regelmässig  rundliche 
Protnberanz  gebildet,  welcher  eine  Grube  auf  der  innern  Lamelle  des 
Schädeldachs  entspricht.  Der  Sinus  longitudinalis  leer.  Die  Gyri  sehr 
flach,  die  Sulci  fast  völlig  verstriclien,  so  dass  die  Gehirnobei-flächc 
auffallend  eben  erscheint.  In  den  subarachnoidealen  Käumen  keine 
Spur  von  Flüssigkeit.     Die  Pia  mater  blutleer  und  blass.     Die  Seitcn- 
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Ventrikel  j  welche  achon  bei  einem  sehr  oberfächlicli  geftlhrten  Quer- 
schnitt durch  die  Hemiaphüren  geöffnet  werden,  entlialten  eine  grosse 
Menge  (circa  4  Unzen  i  klarer  Flflssigkeit ,  namentlich  die  hintern 
Hörner  sind  sehr  beträchtlich  aiisgedehnt.  Das  Foramen  Mouroi  iJUsl 
ohne  Ztirrung  die  Si^itze  des  kleinen  Fingers  durch*  Das  Septum 
pelhtcidum  äusserst  zart,  stark  durcbschemeiid.  Die  Umgebung  der 
Ventrikel  etwas  erweicht^  aber  nicht  zerfliesscnd^  das  Epeiidym  glatt. 
Die  Gehirnsiibstanz  durchweg  blutleer  und  von  etwas  verminderter 
Consistenz. 

Nach  rierausnahme  des  Gehirns  zeigt  sich  der  Boden  des  dritten 
Ventrikels  blasenartig  hervorgetrieben.  Bei  der  ßotraclitang  der  Ge- 
hirnbasis  erscheint  das  kleiue  Gehirn  und  namentlich  die  Brücke  ausäer- 
ordenllich  in  die  Breite  gezogen,  das  kleine  Gelarn  bedeckt  vollständig 
die  Hinterlappen  des  grossen  Oehinis.  Sein  Relief  Ist  theils  durch 
Abplattung,  theils  durch  eine  Geseliwulatmasse ,  die  zu  beiden  Seiten 
der  Medulla  oblongata  und  der  Incisnra  longitudinalis  cerebeUi  her- 
vorwuchert, ausgeglichen.  Die  Gesell wulstmasse  ist  sehr  weich,  mark- 
ähnlich, ausBcrordentüch  blutreich,  gräulich  rothe  Flecken  derselben 
wechseln  mit  glcichmässig  roth  gefärbten  ab  und  es  ist  auf  den  ersten 
Anblick  die  Abgrenzung  der  Geachwulatraasse  von  der  timgebenden  mit 
stark  injicirter  Pia  bedeckteii  Gehirnsnbstanz  scliwierig.  Deutlicher 
grenzt  sich  die  lebhaft  weiss  aussehende  Brücke  von  der  GeschwuUt- 
masse  ab.  Die  Nn.  glos»ophar. ,  access.  und  hypogloss,  sowie  die 
facial*  und  aciist,  sind  ganz  in  die  schwarojnige  Masse  vergraben. 
Nicht  nur  die  Geschwulst,  sondern  auch  die  Substanz  des  kleinen  Ge- 
hirns, der  Brücke  und  des  verlängerten  Marks  sind  in  dem  Grade  er- 
weicht, dass  sie  bei  der  leisesten  Zerrung  zerfliessen.  E»  ist  daher 
Bchwierig,  die  Ausbreitung  der  Geschwulst,  welche  sich  nach  beiden 
Seiten  in  die  Kleinhirnhemisphären  und  weit  hinein  in  die  Brücke  er- 
streckt ^  ohne  weiteres  genau  zu  vorfolgen.  Nirgends  tritt  au  der 
obern  FlHche  des  Cerebellnm  die  Wucherung  zu  Tage. 

Die  Lungen  eollabiran  in  normaler  Weise.  Die  linke  Lunge 
adhärirt  nur  an  einzelnen  Stellen  lose,  sie  ist  überall  lufthaltig.  Die 
rechte  Lunge  adhärirt  fester  durcli  kurze  straffe  Pseudoligamenta,  auch 
ist  sie  durchweg  lufthaltig.  Die  abhängigen  Stellen  beider  Lungen 
sind  blutreicher  und  der  Sitz  eines  massigen  Oedems. 

Im  Magen  ziemlich  reichliche  Speisereste.  Die  Sclileimhant  auf 
der  Höhe  der  Falten  ist  stark  geröthet.  Das  Colon  transversum  ist 
durch  Fäcus  und  Gase  ausserordentlich  ausgedehnt,  die  Darmschleim- 
haut von  normaler  BeschafTenheit. 

Die  Leber  eher  etwas  klein,  das  Parenchym  blutreich,  braun,  in 
beginnender  Fäulniss.     Die  Gallenblase   enthält  etwas  gelbliche  Galle. 

Die  Milz  von  normaler  Grösse,  weich,  fast  zerfliessend. 

Die  Nieren  sehr  blutreich,  ihre  Gewebe  sehr  weich  in  Folge  von 
Leichenhypostase  und  beginnender  Fäulniss. 

In  der  Harnblase  etwa  3  Unzen  eines  massig  concentrirten  Harna, 
(Im m ermann,  Berh  klin.  Wochenschrift  15*65.  S.  177.  ff.) 
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Dass  multiple  Neubildungen  im  Cavum  cranii  nur  in  den  sel- 
tensten Fällen  genau  auf  ihren  Sitz  bestimmt  werden  können,  ist 
selbstverständlich. 

Diafirnose. 

Die  Diagnose  der  intracraniellen  Geschwülste  kann  schwierig  ja 
unm(^lich  sein,  denn  die  Symptome,  die  diese  hervorrufen,  theilen  sie 
im  Initialstadium  grösstentheils  mit  andern  Krankheiten  des  Central- 
nervensystems.  Was  aber  hier  gleich  im  Anfange  des  Krankheits- 
znstandes recht  sicher  fllhren  kann,  ist  die  genaue  Controlle  der 
Papilla  nerv,  optic.  und  Retina,  sowie  das  Verhalten  des  Oesichts- 
feldes.  Denn  die  an  der  Papille  sich  vollziehende  Veränderung  zeigt. 
wie  ein  feines  Manometer  die  Druckzunahme  im  Cavum  cranii  an 
und  gerade  diese  pflegt  vorzugsweise  und  schon  früh  bei  intracraniellen 
Nenbildnngen  unbekümmert  um  ihren  Sitz  autzutreten.  Neben  diesem 
Moment  trennen  die  HimgeschwUlste  von  anderweitigen  centralen 
Krankheitszuständen  folgende  Symptome. 


Apoplexie. 

Vorkommen  im  hohem  Alter,  bei 
Atherom,  Klappenfehlem,  Herz- 
hypertrophie, Nierenschmmpfung. 

Ohne    Vorboten   mit  mehr   oder 
minder  exquisiter  Lähmung. 


Contraktnren  im  spätem  Verlauf 
häufig. 


Hirntumor. 

Vorkommen  in  allen  Lebensaltem, 

unabhängig  von    den    genannten 

Uebeln. 

Nach  Cephalalgie  und  Erbrechen, 
allmählich    auftretende  Lähmung 
mit      gleichzeitigen      Krampfzu- 
ständen. 

Contraktnren  selten. 


Hirnerweichung.  Hirntumor. 

Vorkommen  nach  Apoplexie  und     Vorkommen  bei  hereditärer  Anlage 
andern  Himleiden  im  hohem  Alter.     (Tuberculosis,  Krebs) ;  bei  Tuber- 
culosis, Carciuosis,  Lues;  in  allen 
Lebensaltem. 


Kopfschmerz  nicht  constant  imd 
seltener  hochgradig. 


Kopfschmerz  sehr  gewöhnlich  und 
oft  ganz  unerträglich. 
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Gleichseitige  Lähmung  am  Kopf    Häufiger  namentlich  bei  basalen 
und  Körper.  Tumoren  ungleichseitige  Lähmung 

an  Kopf  und  Körper. 

Vorwiegen  der  Extremitäten- Läh-     Vorwiegen  der  Lähmungen  im  Ge- 
mung.  sieht,  besonders  bei  basalen  Tu- 

moren. 

Frühzeitige     Erschwerung      der     Seltener     eigentliches    Hesitiren 
Sprache,  Hesitiren  derselben.  meist  Terminalsjmptom. 

Contrakturcn  häufiger.  Contrakturen  seltener. 

Hirnabscess.  Hirntumor. 

Vorkonmien  als  direkte  Folge     Spätere  oft  sehr  spät  in  die  Er- 
einer    Verletzung,    bei  Otorhoe,     scheinung    tretende   Folge   einer 
Caries  des  Felsenbeines.  Verletzung. 

Kopfweh  gering.  Cephalalgie  heftig.  • 

Sehr  oft  gar  keine  oder  nur  unbe-     Meist  constanter  Fortschritt  der 
deutende  Sjnnptome.  verschiedenen  Symptome. 

Stürmische  Schlussscene,  heftige     Allmähliches  Erlöschen,  intercor- 
Meningitis.  rente  Apoplexien  manchmal  auch 

Meningitis. 

Es  Hessen  sich  begreiflicherweise  hier  noch  allerhand  Symptome 
zur  Differenzirung  der  angeftihrten  und  anderer  Krankheiten  anführen, 
allein  wir  wollen  uns  lieber  den  Vorwurf  gefallen  lassen,  etwas  reser- 
virt  gewesen  zu  sein,  als  den  des  Gegentheiles.  Nur  auf  zwei  Krank- 
heitszustände  möchten  wir  hinweisen,  die  in  der  That  hie  und  da 
mit  intracraniellen  Tumoren  verwechselt  werden  können  und  gelegent- 
lich auch  verwechselt  worden  sind.  Die  Urämie  kann  nach  und  mit 
Symptomen  zur  Beobachtung  kommen,  dass  der  Gedanke  an  eine 
Geschwulst  im  Hirne  auf  den  ersten  Blick  gar  nicht  so  absurd  zu 
nennen  ist.  Lang  bestandenes  heftiges  Kopfweh,  stürmisches  Er- 
brechen, Sehstörung,  Schwindel,  epileptoide  Anfälle  u.  s.  w.,  können 
die  Täuschung  sehr  wohl  begünstigen.  Natürlich  wird  diese  ver- 
schwinden, wenn  man  den  Urin  untersucht,  das  Herz  und  den  Puls 
befahlt  und  sich  mit  einer  genauen  Retinauntersuchung  beschäftigt. 
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Eine  andere  Verwechselung  briugt  die  liebe  Hysterie  gelegentlich 
einmal  zn  Stande.  Hysterische  namentlich,  die  viel  in  der  Welt  herum 
consnltirt  haben  oder  wohl  gar  auf  einer  Klinik  neben  einer  Hirn- 
geschwnlst-Behafteten  gelegen  haben,  können  schon  bertthmte  MUnner 
der  Vnssenschaft  hinter's  Licht  führen. 

Prognose. 

Die  Prognose  ist  in  den  meisten  Fällen  eine  durchaus  ungünstige. 
Die  Krankheitssymptome  nehmen  successive  zu  und  illhren  den  Tod 
unter  den  früher  als  Terminalsymptome  beschriebenen  Erscheinungen 
herbei.  Zuweilen  bringt  eine  Apoplexie  besonders  bei  Aneurysmen 
den  Exitus  letalis.  Ein  ähnliches  Resultat  haben  gelegentlich  epilep- 
toide  Anfälle,  selbst  einfache  Ohnmächten.  Diesen  Fällen  stehen 
andere  gegenüber,  in  denen  sich  die  von  einer  Geschwulst  erzeugten 
Symptome  allmählich  zurttckbilden.  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  An- 
fälle hören  auf,  selbst  die  Amaurosis  geht  zurück.  Das  kann  von 
Dauer  sein  und  der  Patient  sich  für  ganz  genesen  halten.  Gewöhn- 
lich aber  bringt  irgend  eine  Schädlichkeit,  z.  B.  Abusus  spirituosorum, 
der  Geschwulst  Fluxionen  und  Wachsthum.  Die  Symptome  erscheinen 
von  Neuem  in  verstärktem  Grade  und  können  dann  bald  langsam, 
bald  wie  bei  der  Tuberkelgeschwulst  mit  einer  intensiven  Menin- 
gitis oder  selbst  auch  ohne  diese  in  wenig  Tagen  das  Ende  herbei- 
fllhren. 

Andrerseits  beschleunigt  das  unstillbare  Erbrechen,  die  Störung 
des  Schlingvermögens  und  die  damit  häufiger  zusammenhängende 
Entzündung  der  Lunge  das  Ende.  Den  gleichen  Erfolg  haben  De- 
cubitus, Beschädigungen  in  den  Anrällen,  Hamretention  mit  ihren 
Folgen. 

Es  ist  demnach  wohl  ein  müssiges  Beginnen  von  der  Dauer  der 
Krankheit  reden  zu  wollen.  Die  Anfänge  des  Leidens  gehen  eben 
ofl  in  graue  Feme,  und  selbst  der  zuversichtlichste  pathologische 
Anatom  wagt  keine  Schätzung  des  Alters  der  vor  ihm  liegenden 
OcBchwulst  Anhaltspunkte  für  die  Schätzung  der  Dauer  des  Uebels 
geben  oft  Schädelverletzungen,  nach  denen  erwiesener  Maassen  die 
ersten  Himsymptome  eintreten.  Da  werden  freilich  otlt  so  lange 
Termine,  so  viele  Jahre  des  Bestandes  der  Geschwulst  ausgerechnet, 
dase  man  zweifelhaft  werden  könnte,  wenn  Leb  er t  nicht  für  das 
rasch  wuchernde  Himcarcinom  eine  mittlere  Dauer  von  1^2  Jahr, 
eine  längste  von  5  Jahren  und  eine  kürzeste  von  3  Monaten  ausge- 
rechnet hätte. 
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Dieselbe  daif  sich  selbst  auf  diesem  scheinbar  i?o  trostlosen  Ge- 
biete nicht  auf  den  iiihilistiseheii  Staüdpuiikt  stellen  und  wir  möehteÄ 
von  dessfallsigen  Currorsehlägen  nicht  m  ohne  Weiterem  Abstand 
nehmen ,  wie  das  hie  und  da  geschieht  Wir  erinnern  hier  zunächst 
wieder  an  die  Tbatsaehej  dass  Schädel  Verletzungen  sehr  bäußg  intra- 
cranielle  Geschwülste  im  Gefolge  haben.  Nun,  wenn  dieae  Ver- 
letzungen  in  der  Regel  um  so  gefährlicher  und  schlechter  verlaufen, 
je  mehr  anderweitige  Fhixionen  vAim  Schädel  erzeugt  werden,  so  ist 
es  gewiss  auzuuehmen,  dass  um  so  sicherer  eine  Neubildung  einem 
solclien  Trauma  folgen  wird,  je  mehr  Reizung  das  Gehini  hinterher 
erfährt.  Mau  bat  daher  Individuen,  die  einmal  eine  wesentliche  mit 
Knochenläsion  oder  Hirnersch einungen  verlaufene  Kopfverletzung  da- 
vongetragen haben,  längere  Zeit  nachher  unter  streog^^ter  Controlle 
zu  halten.  Man  verbitte  Alles,  was  ßlutaiulrang  nach  dem  KoptTe  hervor- 
rufen kann  und  richte  danach  Beschäftigung  und  Lebensweise  definitiv 
ein.  Vor  allen  Diugen  mtlssen  Alkoholika  ond  sonstige  Reizungen 
des  Gehirnes  auf  das  Strengste  gemieden  werden,  der  Schbif,  der  die 
Blutmenge  im  Schädel  vermindert,  muss  auf  das  richtige  Maass  ans- 
gedehnt  werden.  Die  übrigen  Kr>rficrfuuctionen  sind  genau  zu  be- 
achten, irreguläre  Herzthätigkeit,  Stockungen  der  Verdauung  etc.  sind 
auszugleichen.  Treten  trotzdem  luitials\Tnptome  einer  Hirngeschwulst 
auf,  80  schreite  niati  nach  rationellen  Indicatiouen  ein. 

FUr  fast  alle  Hinitumoreu  trift't  die  Voraussetzung  zu,  dass  locale 
Hyperämien  bei  ihrem  Entstehen  eine  Rolle  spielen.  Es  ist  daher 
vollkouimen  in  der  Ordnnng,  dass  wir  diese  Initialsymptome  wie 
locale  Hyperämien  bebandeln,  zumal  wenn  eine  Schädeluarbe  den 
Sitz  derselben  wahrRcheinlicb  macht.  Ist  das  befallene  Individuum 
voUsaftig.  siud  die  Erscheinungen  stürmischer,  so  kann  die  Appli- 
catiou  von  Blutegeln  an  der  Nasenscbeidewand,  hinter  den  Obren 
bi  der  Nackengegeud  räthlich  sein.  Jedenfalls  versehe  man  den 
Schädel,  eventuell  die  betroffene  Stelle  mit  Eisaufschlägen  und  lasse 
die  genaueste  Regelung  der  Diät  und  Ableitung  auf  deu  Darm  nicht 
ausser  Acht. 

Betreffen  die  Symptome  ein  Individuum,  bei  dein  eine  heredi- 
täre Anlage  zu  Tuberculosis  besteht  oder  wohl  gar  schon  Tuber- 
culosis nachweisbar,  so  wird  man  derartige  doj^pelt  errcgl>are  Kranken 
von  aller  Reizung  fern  halten  und  selbstverständlich  auf  depoten- 
zirende  Curmethoden  verzichten.  Das  Gleiche  gilt  von  solchen,  bei 
denen  Verdacht   der  Carcinosis   vorhanden  ist.     Bei  Individuen,   dla 
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an  Laes  gelitten  haben  und  bierhiii  bezügliche  Symptome  darbieten. 
Bäume  man  ja  nicht  mit  der  antisyphilitischen  Behandlung.  Hier 
kann  sieh  das  Zögern  schwer  rächen:  was  Himsyphilis  einmal  zer- 
stört hat,  macht  man  hinterher  nimmer  gut.  Darum  mag  eine  flotte 
Schmiercur,  Jodqnecksilber,  Jodkali  hier  nicht  gespart  werden. 

Von  den  üblichen  intensivem  Derivantien  ziehen  wir  das  Haar- 
seil  der  Application  und  Inunction  der  Tartarus  stibiatns-Salbe  vor. 
Es  ist  nicht  zweifelhaft ,  dass  die  Exfoliation  eines  grossem  Haut- 
nnd  Schädelstückes,  die  man  ott  nach  gründlicher  Einreibung  der 
Pockensalbe  erlebt,  dass  ein  nebenher  verlaufendes  Erj'sipel  und  das 
dazu  gehörige  inteusivere  Fieber  wohl  dazu  augethan  sind,  hie  und 
da  resorptionsfähige  Deposita  einer  raschem  Resorption  entgegenzu- 
f&hren.  Allein  das  Verfahren  ist  doch  recht  quälend  und  in  seiner 
Wirkung  so  schwer  abzuschätzen,  dass  wir  uns  nur  in  einem  ganz 
besondem  Falle  dazu  entschliessen  möchten.  Das  Haarseil  ist  Wel 
leichter  zu  appliciren  und  sein  Effect  zu  begrenzen,  und  so  mag 
man  von  demselben  bei  Individuen,  die  nicht  zu  reizbar  und  hemnter- 
gekommen  sind,  Gebrauch  machen.  Man  sieht  mitunter  danach  eine 
unzweifelhafte  Besserung. 

Von  den  sonstigen  direct  gegen  das  Wachsthum  zu  richtenden 
Innern  Mitteln  wissen  wir  nicht  viel  zu  sagen.  Das  Jodkali,  das 
seinen  Ruf  gewiss  den  häufigen  Complicationen  mit  Lues  verdankt, 
wird  viel  versucht.  Man  wird  es  gelegentlich  nicht  umgehen  können. 
Wnnderlieh  schien  die  lang  fortgesetzte  Incoq)oration  von  kleinen 
Dosen  von  Arsen  zuweilen  einen  günstigen  Einfluss  zu  haben.  Wir 
können  das  für  einige  Fälle,  in  denen  wir  es  versuchten,  zwar  nicht 
bestätigen,  allein  man  wird  weiter  probiren  müssen. 

Was  die  symptomatische  Behandlung  betrifft,  so  kommt  die 
Cephalalgie  vor  Allem  in  Betracht.  Man  wird  hier  die  Narkotica 
nicht  entbehren  können  und  die  subcutanen  Morphium-Injectionen 
immer  noch  am  probatesten  finden. 

Bei  häufigen  convulsivischen  und  epileptischen  Anfällen  leistet 
Bromkali  bisweilen .  gute  Dienste.  Lähmungszustäudc  können  bei 
ganz  langsamem  Verlauf  und  wenig  Reizsymptomen  mit  Elektri- 
cität  behandelt  werden.  Hier  passt  aus  Gründen,  deren  Erörterung 
nicht  hierher  gehört,  der  constante  Strom,  doch  nicht  zu  lang 
nnd  nicht  zu  stark. 

Die  Verstopihng  bekämpfe  man  unter  Berücksichtigung  des 
Magen*  nnd  Ernährungszustandes  mit  Bitterwässern  und  den  ver- 
schiedenen  sonstigen    Mitteln.     Gegen   Amblyopie,  Amaurosis   und 
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Hemiopie  vermag  auch  der  Ocolist  Diehts  auszurichteD,  doch  versäame 
man  nicht,  durch  denselben  die  Augenspiegeibefiinde  genau  feststellen 
zu  lassen.  Ein  durch  den  Schädel  gewucherter  Fnngus  durae  matris 
wird  einfach  rein  gehalten  und  geschützt  und  vor  sonstigen  chirur- 
gischen Eingiffen  bewahrt. 

Bonn,  December  1874. 
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Geschichte. 

Eine  etwas  genauere  Kenntniss  der  Syphilis  dos  Nervensystems 
datirt  erst  ans  den  jUngsten  Jahrzehnten.  Die  Aufinerksamkeit  der 
ältesten  Beobachter  in  dem  ersten  Jahrhundert  nach  Erseheinen  der 
Syphilis  wurde  zunächst  von  den  äusseren  Symptomen  der  Krank- 
heit, die  in  erschreckender  Furchtbarkeit  auftraten,  so  gefesselt,  dass 
der  Gedanke  an  analoge  Wirkungen  auf  innere  Organe  sictTnur  ganz 
vereinzelt  und  andeutungsweise  geltend  machte. 

So  anschaulich  uns  Fracastor  die  Zerstörungen  des  Gesichts 
u.  s.  w.  schildert,  welche  die  Syi)hilis  anrichtet,  von  inneren  Er- 
krankungen derartig  Leidender  weiss  er  nichts.  Wenn  es  Ulrich  von 
Hütten  auch  bereits  bekannt  war,  dass  die  S.>T)hilitischen  zuweilen 
in  Paralyse  verfallen ,  so  bezog  er  dieses  Uebel  doch  nicht  auf  die 
Krankheit,  sondern  auf  die  Behandlung  derselben.  Da  und  dort, 
z.  B.  bei  Nicolaus  Leonicenus  ist  von  inneren  Pusteln,  oder 
von  dem  Aufsteigen  der  bei  der  Syphilis  entstandenen  Vapores  ins 
Gehirn  die  Rede;  aber  von  genaueren  Angaben  über  interne  Syphilis, 
speciell  Nervensyphilis  findet  sich  nichts.  Am  frühesten  noch  wurde 
man  auf  diejenigen  Schäden  aufmerksam,  die  das  Gehirn  durch' die 
von  aussen  her  sich  entwickelnde  Knochencaries  erlitt;  derartige 
Fälle  kennen  schon  Botalli  und  andere.  —  Die  erste  Beschreibung 
eines  syphilitischen  Gumma  des  Gehirns  rührt,  so  viel  ich  finden 
konnte,  von  Ballonius  her,  der  als  einen  curiosen  und  seltenen 
Fall  den  Befiind  von  „abscessus,  quos  melicerides  vocare  possis,  quam- 
quam  ad  scirrhum  proxime  accedant"  in  den  Corpora  mammillaria 
anfuhrt,  und  denselben  auf  ein  verborgenes  syphilitisches  Gift  zu- 
rttckfllhrt.  Diese  Beobachtung  datirt  jedenfalls  aus  der  Zeit  vor 
1610,  in  welchem  Jahre  Baillou  starb.  —  Auch  im  übrigen  17.  Jahr- 
hundert trefl'en  wir  nur  auf  sehr  spärliche  anatomische  Angaben,  so 
bei  Guarinoni  (auch  in  Bon  et 's  Sepulcret  eni\'ähnt),  der  den 
Namen  Gummata  gebraucht;  bei  Morgagni;  etwas  häufiger  werden 
einzelne  Nervenkrankheiten,  z.  B.  die  Epilepsie,  Neuralgien,  auf  die 
Syphilis  und  ihr  latentes  Gift  als  Ursache  zurückbezogen,  ohne  dass 
diese  Ansichten  anatomisch  gestützt  sind.  Diese  Spärlichkeit  — 
gegenüber  der  Unmasse  von  Schriftstellern,  die  sich  in  so  langen 
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Zeiträumen  mit  der  Syphilis  beschäftigten  —  ist  nicht  zu  verwun- 
dem, wenn  man  bedenkt,  wie  wenige  Aerzte  noch  immer  Leichen- 
öffnungen anstellten,  und  wie  die  Mehrzahl  sich  nur  mit  der  Sympto- 
matik und  besonders  den  Discussionen  über  Therapie  beschäftigten.  — 
Der  Bemerkung  konnte  man  sich  freilich  auch  bei  der  blossen 
symptomatischen  Methode  nicht  verschliesseo,  dass  anftallend  häufig 
Nervenleiden  (sowie  andere  Erkrankungen)  eigenthümlicher  Natur 
bei  Syphilitischen  auftraten;  und  so  gewann  die  Vorstellung  eines 
latenten  oder  umgewandelten  syphilitischen  Gitles,  welches  sich  auf 
die  inneren  Organe  werfe,  immermehr  Raum.  InAstruc's  grossem 
Werke  finden  wir  schon  ganze  Kapitel,  die  nur  über  eine  grosse 
Anzahl  Yon  syphilitischen  Nervenkrankheiten  sich  verbreiten,  und 
während  dieser  Arzt  wenigstens  zum  Theil  noch  die  Erscheinungen 
anatomisch  zu  begründen  suchte,  Hessen  sich  spätere  Schriftsteller, 
z.  B.  Carrfere,  gar  nicht  mehr  darauf  ein,  und  behaupteten  einfach, 
jede  beliebige  Krankheit  resp.  Nervenafl'ektion,  wenn  sie  sehr  lange 
daure,  sei  als  die  Wirkung  eines  verlarvten,  niaskirten  syphilitischen 
Giftes  zu  betrachten,  und  demgemäss  zu  behandeln.  Dagegen  erhob 
sieh  mit  Recht  die  gewichtige  Stimme  Hunter's'),  der  nun  aber 
freilich  überhaupt,  indem  er  nur  bestimmten  Geweben  die  Erkrankungs- 
fähigkeit  zuschrieb,  von  den  inneren  Organen,  speciell  vom  Gehirn 
ausdrücklich  bezweifelte,  ob  sie  von  der  Syphilis  influencirt  werden 
könnten.  Und  im  Allgemeinen  dürfte  im  Anfang  dieses  Jahrhunderts 
wohl  die  Mehrzahl  der  Aerzte  der  gleichen  Anschauung  gehuldigt 
haben;  es  ging,  wie  so  häufig:  eine  an  sich  richtige  Thatsache  wurde 
in  unwissenschaftlicher  Weise  verallgemeinert,  von  nüchterneren  Köpfen 
ganz  verworfen,  und  erst  allmählich  gelangte  sie,  der  Ucbertreibung 
entkleidet,  wieder  zu  Ehren.  —  Namentlich  in  Frankreich  tauchten 
in  den  ersten  Jahrzehnten  unseres  Sacculums  immer  wieder  einzelne 
Knmkenberichte  über  Syphilis  des  Gehirns  und  der  Nerven  auf;  jetzt 
immer  häufiger  durch  zuverlässige  Sektionsberiehte  gestützt.  — 
Lallemand,  Rayer  u.  A.  waren  in  dieser  Richtung  thätig,  und 
seit  durch  Ricord  die  Lehre  von  der  Sj^)hilis  im  Allgemeinen  ge- 
klärt worden  war,  erhielten  jetzt  auch  die  Krankengeschichten  über 
interne  Syphilis  eine  erhöhte  Glaubwürdigkeit.  Nachdem  S  c  h  ü  t  z  e  m  - 
berger  in  Strassburg  und  seine  Schule  eine  Reihe  von  Arbeiten 
über  die  6ehimsji)hilis  veröfl'entlieht  hatten,  begann  auch  in  Deutsch- 
land und  England  sich  die  Aufmerksamkeit  wieder  auf  den  Gegen- 
stand zu  lenken;  Dittrich's  Beschreibung  der  Lebersyphilis  und 
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bes^mders  Virchow's  aDatomi.sc!ie  üntersttchungen  (lS58  veröffent- 
licht) trugen  nielit  wenig  dazu  bei,  den  am  Vorkommen  intenier 
Syphilis  Zweifelnde«  mehr  und  mehr  die  Augen  zu  f>ffnen.  —  Von 
allen  Seiten  kamen  Beobachtungen  über  die  syphilitisehe  Neubildung 
am  Schädel,  an  den  harten  und  den  weichen  Himbäuten,  im  Gehirne, 
über  einfache  ICntzündungeu  und  Erweichuugen  der  Hirnsuhstanz  bei 
Syphilitischen,  endlich  seit  1S54  schon,  besonderß  aber  im  letzten 
Jahrzehnt  über  syphilitische  Erkrankung  der  Arterien  des  Grehims, 
Spärlicher  waren  die  Berichte  Itber  anatomische  Veränderungen  am 
Rückenmark  und  au  den  peripheren  Nerven,  doch  fehlten  auch  die^^c 
nicht  ganz. 

Neben  den  anatomischen  Untersuchungen ,  auf  die  es  freilich 
vor  Allem  ankam,  wurde  nun  aber  auch  den  Eiiseheiiiungen,  welche 
bei  der  Nervenerkrankung  der  Syphilitisehcn  »ich  darbieten,  wieder 
ein  eingehenderes  Studium  geschenkt.  Man  wurde  von  Neuem  da- 
rauf aufmerksam,  was  schon  die  Alten  behauptet  hatten,  was  aber 
beinahe  vergessen  war^  dass  die  Syphilis  in  der  That  psychiÄche 
Stömngen,  Epilepsie,  Neuralgien^  Lahmungen  hervorrufen  kOnne; 
man  begnügte  sich  aber  nicht  mehr  mit  der  Thatsachc,  man  suchte 
sie  anatomisch  zu  verstehen.  Diese  Richtung  wurde  besonders  durch 
die  im  Jahre  iSöl  und  18<V2  erschienenen  Monographien  von  Leon 
Gros  und  Lanceraux  und  von  Zambaco  angebahnt,  und  bald 
darauf  in  Deutschland  durch  Jaksch  vertreten,  welche  Forscher 
im  vergangenen  Jahrzehnt  an  vielen  Orten,  besonders  in  England, 
zahlreiche  Nachfolger  fanden.  Jetzt  ist  es,  wie  es  scheint,  gerade 
die  Lues  des  Nervensystems,  auf  welche,  als  das  verhältnissmUasig 
noch  dunkelste  Gebiet  der  internen  Syphilis,  sich  das  Interesse  der 
Aerxte  in  den  letzten  Jahren  am  meisten  coneentrirt  hat. 


Aetiob>]Brie. 

Gerade  und  hauptsikhlich  das  Utiologische  Moment  ist  es, 
ches  die  gemeinsame  Kcspreclmng  so  mannichfaltiger  und  schein! 
ungleichartiger  Erkrankungen,  wie  sie  das  Nervensystem  bei  der 
Syphilis  darbietet,  gleichzeitig  rechtfertigt  und  erleichtert.  Auch  in 
anatomischer  Beziehung  wird  die  Identitlit  der  Erkraiikuug  in  den 
einzelnen  Fällen ,  so  verschieden  sie  auf  den  ersten  Blick  ausseheo^ 
immer  wahrscheinlicher,  allein  allgemein  lässt  sie  sich  noch  nicht 
aussprechen;  in  symptomatischer  Beziehung  lassen  sich  gewisse 
charakteristische  Merkmale  fllr  das  syphilitische  Nervenleiden  auf- 
stellen, aber  noch  nicht  alle  Fälle  passen  in  den  Rahmen,  ätiologisch 
treffen  sirli  nlle  derartige  Erkrankungen  in  einem  Punkt:  die  eonatitu* 
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tionelle  Svpbilis  mnss  in  einem  Körper  vorhanden  sein .  dessen 
Nenrensystem  in  specifischer  Weise  erkrankt  sein  soll. 

Dieser  selbstverständliche  Satz  überhebt  uns  der  Mühe  einer 
Untersnchnng  über  die  essentielle  Ursache  unseres  Leidens:  wir 
haben  es  stets  mit  einer  secundären  Erkrankung,  die  im  Gefolge 
emes  Constitationsleidens  aul^ritt,  zu  thun.  Ueber  den  näheren  Zu- 
sammenhang freilich  zwischen  dem  letzteren  und  der  Eruption  einer 
BYphilitischen  Nervenaffection  wissen  wir  noch  kaum  mehr,  als  die 
Alten;  wir  müssen  auch,  wie  sie,  an  ein  Gilt  denken,  welches  au 
iigend  welchen  Stellen  des  Körpers  liegt,  und  von  Zeit  zu  Zeit  in 
Chrcolation  kommt,  und  Jetzt  als  Reiz  bald  da  bald  dort,  in  unserm 
Falle  specieil  auf  das  Nervensystem  einwirkt.  Einige  nähere  Um- 
sände,  unter  welchen  aber  gerade  das  Nervensystem  vormegeud 
erkrankt,  sind  hier  noch  hervorzuheben. 

1)  Die  Stellung  der  Nervensyphilis  in  der  Reihe  der 
syphilitischen  Erkrankungen.  —  Unsere  Krankheit  gehört,  wie  die 
Syphilis  der  Leber,  des  Herzens  u.  s.  w.  zur  internen  Lues,  und 
als  solche  im  Allgemeinen  zu  den  späteren,  secundären,  oder,  wenn 
man  will,  tertiären  Erkrankungsformen.  Die  Unterscheidung  zwischeu 
secnndär  und  tertiär  ist,  so  lange  die  Ueberimptbarkeit  der  einen, 
die  Nichtimpfbarkeit  der  andern  Affectionen  nicht  endgültig  festge- 
stellt ist,  von  wenig  Belang;  denn  anatomisch  sind  die  Mehrzahl 
der  Hirn-  und  Nervcnaffectionen  ebenso  gleichwerthig  mit  dem  indu- 
rirten  Schanker,  wie  die  Gummen  der  Haut  und  der  Knochen.  — 
Es  bleibt  also  fbr  jetzt  nur  übrig,  von  möglichst  vielen  der  bisher 
beschriebenen  Fälle  die  Zeitdauer  anzugeben,  welche  verfloss  zwischen 
der  ersten  Infektion  und  dem  Ausbruch  der  Nervenkrankheit,  und 
die  dazwischen  liegenden  sonstigen  Erscheinungen  der  Lues  zu  be- 
rücksichtigen,  um  einen  Begriff  von  der  Stellung  der  Nervensyphilis 
zu  bekommen.  Letzteres  ist  besonders  wichtig,  da  die  Schnelligkeit, 
mit  der  die  Syphilis,  so  zu  sagen,  über  den  ganzen  Körper  sich 
verbreitet,  bei  den  verschiedenen  Individuen  und  bei  differenter  Be- 
handlungsweise  eine  äusserst  verschiedene  ist.  Ausserdem  ist  aber 
zn  beachten,  dass  das  Nervensystem  in  sehr  verschiedener  Weise 
unter  dem  Einfluss  der  Syphilis  erkranken  kann,  und  die  einzelnen 
Erkrankungsformen  möglicherweise  an  zeitlich  verschiedenen  Stellen 
des  Verlaufs  der  Syphilis  liegen.  Ich  habe  nach  diesen  Gesichts- 
punkten eine  Znsammenstellung  der  mir  zugänglichen  und  zuver- 
lässigeren Fälle  gemacht. 

Die  überwiegend  grösste  Mehrzahl  der  Fälle  betrifft  Erkrankungen, 
die  durch  die  syphilitische  Neubildung  hervorgerufen  waren.    Ich  rechne 
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hierzu  die  Fälle  mit  Erkrankung  des  Arteriensystems  des  Gehirns^ 
die,  wie  ich  an  einem  andern  Orte  dargethan,  dazu  gehören. 

Unter  45  Fällen  von  sogenannten  syphilitischen  Tumoren  an  den 
Hirn-  oder  Rückenmarkshäuten,  Nerven  u.  s.  w.  findet  sich  15  Mal 
die  Dauer  der  seit  der  ersten  Infektion  verflossenen  Zeit  angegeben, 
sie  beträgt  fast  immer  über  ein  Jahr,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  über 
3  Jahre,  in  zwei  Fällen  30  und  über  30  Jahre,  und  gerade  bei 
diesen  finden  sich  sonstige  Symptome  der  Lues  nicht  erwähnt.  Nur 
2  Mal  unter  diesen  15  Fällen  ist  die  Aifektion  noch  im  1.  Jähre 
eingetreten,  auch  in  diesen  ist  im  Sektionsbericht  von  sonstiger 
interner  Syphilis  nichts  erwähnt,  sie  zeichnen  sich  auch  sonst  durch 
Besonderheiten  aus  [i  Fall  von  Faures  bei  Lanceraux  und  Leon 
Gros  l.  c.  obs.  137,  1  Fall  von  Engelstedt  l.  c.  S.  144).  —  In  9 
von  den  45  Fällen  ist  die  Rede  vom  Verlauf  mehrerer  oder  vieler 
Jahre,  und  in  10  anderen  Fällen  fanden  sich  bei  der  Autopsie  die 
Reste  inveterirter  Syphilis  auch  an  andern  Stellen,  namentlich  Leber- 
syphilis, Knochensyphilis  und  Gummata  der  Haut. 

Unter  24  Fällen  von  Arteriensyphilis  theils  mit,  theils  ohne  son- 
stige Neubildung  im  Schädelinnern,  wo  sich  bezügliche  Angaben  finden, 
hat  die  Erkrankung  1  Mal  9  Monate  nach  der  Infektion  begonnen, 
1  Mal  2  Jahre,  1 5  Mal  liegen  3  und  mehr  Jahre  (bis  zu  20)  zwischen 
Infektion  und  Beginn  des  Hirnleidens,  6  Mal  ist  von  langbestehender 
Syphilis  die  Rede,  und  einmal,  wo  die  Zeitangabe  fehlt,  fanden  sich 
in  der  Leber  alte  Narben. 

Unter  20  Fällen  von  einfacher  Entzündung  einzelner  Himpartien 
/ worunter  aber  vielleicht  manche  Fälle  von  Hirnerweichung  nach  Arte- 
rienerkrankung) findet  sich  die  Dauer  des  constitutionellen  Leidens 
bis  zum  Ausbruch  der  Syphilis  16  Mal  angemerkt,  sie  betrug  in  fünf 
Fällen  unter  einem  Jahr,  in  3  Fällen  unter  1 V2  Jahren^  in  acht  Fällen 
mehrere  Jahre. 

Aus  den  eben  angefahrten  Zahlen  geht  hervor,  dass  da,  wo  sieh 
die  syphilitische  Neubildung  im  Nervensystem  entwickelt,  diese  Er- 
krankung fast  regelmässig  erst  in  später  Zeit  eintritt,  und  zwar 
nach  mehrjährigem,  oft  vicljährigem  Bestehen  der  Syphilis. 
Allerdings  ist,  wie  einige  der  obigen  Fälle  zeigen,  diese  Regel  nicht 
ohne  Ausnahme,  es  kommt  die  Gummaentwickelung  auch  im  Gehirn 
schon  in  der  Periode  der  ersten  secundären  Symptome  vor.  Hier 
dürfte  aber,  bei  der  relativen  Seltenheit  der  Sache,  wohl  die  Mit- 
wirkung gewisser  Hülfsursachen  vorauszusetzen  sein. 

Häufiger  als  die  Gehimneubildung  scheint  die  einfache  Entzün- 
dung (oder  Erweichung)  in  einer  frühen  Periode  der  Syphilis  ein- 
zutreten, wenigstens  begegnen  wir  unter  unseren  Fällen  einem  ziem- 
lich grossen  Procentsatz  frühzeitiger  Himentzündungen;  die  ganze 
eine  Hälfte  liegt  noch  innerhalb  des  Ablaufs  zweier  Jahre.  —  Treffen 
wir  andererseits  hier  wieder  auf  Fälle,  die  erst  sehr  lange  nach  der 
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Infektion  (3  Mal  vergingen  20,  1  Mal  17  Jahre)  sich  entwickeln,  so 
fragt  es  sichi  ob  man  es  bei  den  verschiedenen  Formen  der  einfachen 
syphilitischen  Himerweicbung  nicht  mit  mehreren  noch  weiter  zu 
trennenden  Arten  von  Erkrankung  zu  thun  hat.  Ich  möchte  wenig- 
stens gerade  dieser  noch  am  wenigsten  erforschten  syphilitischen 
Himerkrankung  gegenüber  hier  auf  dieses  Moment  aufinerksam 
machen. 

Jedenüalls  kann  im  Allgemeinen  die  Nerveusyphilis  ebenso  wie 
die  Knochensyphilis  und  die  Lebersyphilis  unter  die  letzten  secun- 
dären,  resp.  tertiären  Erkrankungen  der  Lues  gerechnet  werden.  — 
Damit  ist  aber  nicht  gesagt,  dass  jeder  an  Nervensyphilis  Leidende 
vorher  eine  grosse  Zahl  der  frühereu  syphilitischen  Affektionen  durch- 
zumachen hatte.  In  vielen  Leichenberichten  allerdings  begegnen  wir 
Haut-,  Knochen-  Lebemarben  u.  s.  f.;  aber  in  manchen,  sonst  ge- 
nauen,  fehlen  Angaben  darüber  vollkommen.  Engelstedt  fand 
unter  41  Fällen  20  Mal  das  sj'philitische  Nervenleiden  als  einziges 
Symptom  vor,  nur  in  der  andern  Hälfte  zeigten  sich  noch  weitere 
syphilitische^Eruptionen  oder  deren  Reste.  Der  gleiche  Autor  unter- 
suchte seine  Gasuistik  auch  darauf,  ob  etwa  wiederholte  Recidive 
externer  Syphilis  besonders  den  Ausbruch  der  Ncr\'ensyphilis  be- 
günstigen, und  fand,  dass  unter  35  syphilitischen  Nervenkranken  nur 
11  Secidive  der  constitutionellcn  Syphilis  dargeboten  hatteu. 

Dagegen  disponirt  eine  ungenügende,  verzettelte  Behandlung  der 
externen  Syphilis  entschieden,  wie  zu  anderen  internen  Leiden,  so 
auch  zu  der  das  Nervensystem  befallenden  Affektion. 

2)  Prädisponirende  Ursachen.  Schon  Paracelsus  be- 
hauptet von  der  Syphilis,  sie  nehme  bei  jedem  Menschen  den 
Charakter  derjenigen  Krankheit  an,  zu  der  er  durch  Erblichkeit 
oder  andere  Prädisposition  .neige.  Virchow  macht  mit  Recht  darauf 
aufinerksam,  dass  die  Lokalisationen  der  Syphilis  sehr  häufig 
Ton  äusseren  Schädlichkeiten  und  Zufälligkeiten  ihre  Direktion  er- 
halten. Wenn  dies  für  die  Haut,  Knochen  u.  s.  w.  gilt,  so  ist  das 
Gleiche  auch  für  das  Nervensystem  vorauszusetzen.  —  Mau  scheint 
im  Allgemeinen  auf  diesen  Punkt  nicht  genügend  geachtet  zu  haben ; 
die  meisten  Autoren  begnügten  sich  damit,  die  wesentlichste  Ursache 
der  Nervenkrankheit  richtig  erkannt  zu  haben.  —  Und  doch  ist  eine 
Eenntniss  derartiger  Hülfsmomente  nicht  nur  von  allgemeinem  Inter- 
esse,  sondern  auch  für  den  einzelnen  Fall  in  praktischer  Beziehung 
wichtig.  Lagneau,  Lanceraux  und  Engelstedt  ttihren  bereits 
emige  solcher  Hülfsursachen  an. 
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Gewiss  eine  bedeutende  Rolle  spielt  unter  denselben  die  erb- 
liche Disposition  zu  nervösen  Erkrankungen,  auf  deren 
Wichtigkeit  allen  Nervenkrankheiten  gegenüber  hauptsächlich  Grie- 
singer  das  Augenmerk  gelenkt  hat.  —  Es  ist  sehr  wahrscheinlich, 
dass  ein  Organismus,  dessen  Nervensystem  schon  durch  Vererbung 
im  Zustande  des  labilen  Gleichgewichts  sich  befindet,  dann,  wenn 
er  der  syphilitischen  Infektion  unterlegen  ist,  besonders  leicht  und 
möglicherweise  besonders  frühzeitig  Nervensyphilis  bekommt.  — 
Einige  Fälle  dieser  Art,  allerdings  noch  ziemlich  spärlich,  bin  ich 
im  Stande  anzuführen. 

Lallemand  (1.  c.)  erwähnt  eines  Falles,  der  von  Jugend  auf 
an  Migräne  gelitten  hatte,  und  S  Jahre  nach  der  Infektion  an  Hirn- 
syphilis  zu  Grunde  ging;  Zambaco  (1.  c.  obs.  55)  einer  syphili- 
tischen Hirnerweichung  bei  einem  Kranken,  dessen  Vater  apoplektisch 
gestorben  war,  und  der  selbst  lange  Jahre  an  Kopfcongestionen  ge- 
litten hatte.  In  einem  meiner  Fälle  hatte  der  später  an  Himsyphilia 
zu  Grunde  Gegangene  als  Kind  essentielle  Paralyse  gehabt,  in  einem 
zweiten  gleichen  Falle  hatte  der  Vater  an  Kopfcongestionen  und  excen- 
trischem  Wesen,  ein  Bruder  an  geistiger  Beschränktheit,  er  selbst  von 
Jugend  auf  an  Kopfschmerzen  gelitten.  Ein  mir  bekannter  Heilungs- 
fall traf  einen  Kranken,  dessen  Vater  apoplektisch,  dessen  Bruder 
«epileptisch  war. 

Traumatische  Einwirkungen  können  femer  bei  Syphilis 
zum  Ausbruch  von  Nervenleiden  disponiren,  nicht  nur  durch  Erregung 
emer  Knochensyphilis  am  Schädel  mit  Caries  und  deren  Folgen, 
sondern  auch  durch  direkte  Anregung  zu  Gummabildung  oder  Ent- 
zündung an  oder  in  der  Nervensubstanz. 

In  dem  schon  erwähnten  Lallemand' sehen  Falle  brachen  die 
Nervensymptome  bald  nach  einem  Schlag  auf  den  Kopf  aus;  Rul 
Ogez')  sah  bei  einem  früher  Syphilitischen  nach  einem  Stockschlag 
auf  den  Kopf  eine  schwere  Hirnkrankheit  folgen  und  heilte  denselben 
durch  Jodkalium.  Auch  in  einem  meiner  Fälle  (1.  c.  obs.  47.)  war  ein 
starkes  Trauma  vorausgegangen;  gleiche  Fälle  berichten  Wilks  und 
Wagner  (hier  allerdings  war  das  Trauma  lange  Zeit  der  syphilitischen 
Infektion  vorhergegangen). 

Ebenso  wichtig  sind  psychische  Einflüsse;  anstren- 
gende Kopfarbeit,  Schreck,  übermässige  körperliche  Anstrengung, 
starke  Excesse  mit  ihren  Folgen.  Man  kann  sich  vorstellen,  dass 
durch  diese  Momente  im  Gehirn,  den  Hirnhäuten,  dem  Schädelperiost 
vorübergehende  oder  auch  anhaltende  Störungen  der  Girculation  an- 
geregt werden,  Hyperämien,  Gefässlähmungen,  Blutstockungen,  und 


1)  Gazette  mödicale  de  Paris  Juli  1S43. 
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dass  das  bereits  Torhandene  s}^•llili:iscbe  Viru?  sich  >«^»lcher  Stellen 
besonders  leicht  bemächtigt.  En^el^iedt  eitin  eine  Anzahl  von 
Fällen,  wo  flbennässiges  Stüdiren.  üfiemiässige  Befriedigung  des  Ge- 
schlechtstriebs u.  8.  w.  zum  Ausr»nirh  der  Hini\vphilis  Veranlas- 
sung gab. 

Josef  Frank 'I  behandelte  eine  Frau,  die  nach  einem  Fall  ins 
Wasser  epileptisch  geworden  war.  Er  lanJ  am  Scliädel  eine  syphili- 
tische Knochenzerstörung  und  heilte  die  Kranke  durch  autisyphilitische 
Behandlung. 

Mildner  (l.  c.i  sah  in  einem  Fallv  Becb.  !.■  eine  syphilitische 
Psychose  im  Anschluss  au  ange-trengi*.-  gei-:i;^e  Arbr^it  ausbrechen. 
Mit  diesem  Umstand,  der  GelegenLei:  zu  r?tärker»:n  .\nstrengungeu  des 
Gehirns,  mag  wohl  auch  eine  Thaisache  zusammeLhänsren .  die  Lan- 
ceranx  betont,  dass  aus  den  geldirten  Berul\kreisen  mehr  Falle  von 
Himsyphilis  kommen,  als  au^  den  niederen  rftänden. 

Eine  frühere  Anschauung,  der  ^ch«^n  Ulrich  von  Hütten 
huldigte 9  und  die  Laneeraux  und  Leon  Gros  noch  nicht  ganz 
fallen  gelassen  haben,  dass  das  Quecksilber,  welches  antis\'])hilitisch 
angewandt  wurde,  eine  Erweichung  oder  Entzündung  des  Gehirns 
veranlassen  kOnne,  muss  ganz  autgegeben  werden,  seit  durch  Kuss- 
mauTs  treffliche  Untersuchung  die  Erscheinungen  und  anatomischen 
Veränderungen  des  Mercurialismus  festgestellt,  und  als  vnllk*'mmen 
heterogen  erkannt  worden  sind. 

3)  Die  individuellen  Verhältnisse  kommen  bei  der  Aetiologie 
unserer  Erkrankung  gar  nicht  in  Betracht.  Die  Xervensyphilis 
tritt  in  jedem  Alter  auf,  in  welchem  die  constitutionelle  Lues  llber- 
haapt  vorkommt;  in  den  circa  lo«»  mir  eben  vorliegenden  Fällen 
erstreckt  sich  die  Zahl  der  Jahre  aufwärts  bis  OS,  abwärts  bis  22. 
Aber  auch  die  ersten  Lebensjahre  bleiben  nicht  verschont,  wenn  ein 
Kind  an  hereditärer  Lues  leidet.  Gräfe-r  beschreibt  den  Fall  eines 
noch  nicht  zweijährigen  Kmdes,  bei  dem  eme  syjihilitische  Neuinidung 
in  zwei  Himnerven  und  Erweichung  im  Gehirn  gefanden  wurde. 

Ebenso  wenig  ist  das  Geschlecht  von  Kelang:  dass  im  Ganzen 
weniger  Frauen  erkranken  Tin  meinen  Fällen  z.  B.  «34  Männer,  2S 
Weiber;,  liegt  an  der  grösseren  Seltenheit  luetischer  Erkrankungen 
tlberhaupt  beim  weiblichen  Geschlecht. 

Auch  Constitution,  Eniährung,  äussere  Verhältnis-^e  können  etwa 
auf  den  Verlauf,  nicht  aber  auf  die  leichtere  Entstehung  unserer 
Krankheit  einen  Einfluss  üben. 


I »  Praxeos  medicae  iiniveräae  praecepia. 
2)  Arch.  f.  Ophthalm.  I.  lid.  i.  Abih. 
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Pathologie. 

Bei  der  Besprechung  der  kraukbaften  Befunde  und  Erscheinungen 
des  uns  beschäftigenden  Leidens  ist  es  nicht  mehr  möglich,  das  ganze 
Gebiet  gemeinsam  abzuhandeln.  Angesichts  der  grossen  Verschieden- 
heit des  Sitzes,  der  Ausbreitung,  der  Art  der  abnormen  Vorgänge, 
wäre  es  nur  verwirrend,  wenn  mau  au»  der  Casuistik  ein  allgemeines 
Krankheitsbild  zusammenstellen  wollte,  wie  es  allerdings  in  den 
jetzigen  übersichtlichen  Darstellungen  meist  geschehen  ist,  selbst  in 
den  Werken  von  Lanceraux  und  Lagneau  z.  B.,  wo  die  Er- 
scheinungen noch  grösstentheils  je  nach  ihrer  Häufigkeit,  ihrem  Vor- 
kommen bei  der  einen  oder  andern  Form  der  Erkrankung  darge- 
stellt, aber  nicht  wirklich  von  anatomischem  und  physiologischem 
Verständniss  durchdrungen  sind.  —  Der  Versuch  dazu,  so  unvoll- 
kommen er  noch  sein  mag,  muss  aber  auch  hier  gemacht  werden, 
soll  die  Einsicht  in  das  Wesen  dieser  Nervenerkrankungen  an  der 
Hand  weiterer  Beobachtungen  wachsen. 

Wir  werden  die  Syphilis  des  Gehirns,  des  Rückenmarks,  der 
peripheren  Nerven  gesondert  besprechen,  und  hier  wieder  mehrere 
einzelne  Formen  »und  Lokalisationeu  der  Erkrankung  anatomisch  und 
klinisch  zu  unterscheiden  haben. 


I.  Die  Syphilis  des  Gehirns  und  seiner  HQllen. 

Pathologische  Anatomie. 

a)  Die  syphilitische  Neubildung. 

Die  häufigste  Veränderung,  die  uns  im  Schädel  solcher  Kranken 
begegnet,  welche  während  des  Bestehens  syphilitischer  Leiden  hirn- 
krank wurden,  ist  die  Bildung  eines  fremdartigen  Gewebes,  des 
Syphiloms,  der  gummatösen  Geschwulst.  —  Sie  soll  deshalb  zuerst 
besprochen  werden. 

Die  Neubildung  stellt  sich  in  zwei  ganz  verschiedenen  Formen 
dar,  die  sich  aber  häufig  an  der  gleichen  Leiche  vereinigt  finden, 
entweder  als  eine  weisslich-rothe  oder  grauröthliche  oder 
graue  feuchte  Masse  von  der  Consistenz  einer  festen  Gallerte, 
an  dünneren  Stellen  halb  durchscheinend,  von  unebener  meist  durch 
die  Stelle,  wo  sie  sitzt,  bedingter  Gestalt,  auf  der  Schnittfläche  einen 
spärlichen  weissröthlichen  Saft  entleerend,  allmählich  in  das  um- 
gebende normale  Gewebe  übergehend;  oder  als  eine  gelbe,  festere, 
oft  knorplig  harte,  trockene,  brüchige,  auf  dem  Durchschnitt 
homogene  käseartige  Substanz,  die  sich  entweder  in  Gestalt 
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ziemlich  scbarf  umgrenzter  kleinerer  oder  grosser  Tumoren  findet, 
oder  der  grauröthlichen  Substanz  bald  als  grössere  Knoten  oder 
Streifen,  bald  als  kleinere  Marmorirung  eingesprengt  ist. 

Die  grauröthliehe  Masse  besteht  hauptsächlich  aus  Rund- 
zellen,  zum  kleineren  Theil  aus  Kernen,  und  zwischen  denselben 
befindliehen,  bald  regellos,  wie  es  scheint,  bald  zu  Gruppen  und 
AlveolengerUsten  angeordneten  Spindel-  und  Stenizellen.  Diese  Zell- 
massen  liegen  soweit  möglich  in  den  Maschen  des  ursprltnglichen 
Gewebes,  dessen  veränderte  oder  unveränderte  Bestandtheile  in  der 
Hauptsache  die  Intereellularsubstanz  der  Neubildung  darstellen,  die 
Ton  spärlichen  oft  sehr  weiten  Capillarcn  durchzogen  ist.  Daher 
ist  an  Stellen,  wo  das  ursprüngliche  Gewebe  zart,  wasserreich  war, 
die  Gresehwulst  weicher  (Subarachnoidealrauni),  wo  es  derber,  fibrillär 
war,  fester  D.  M.).  —  Wo  die  Gewebsmaschen  weit,  da  liegen  zahl- 
reichere Zellen  in  grösseren  alveolenartigcu  Räumen  zusammen,  die 
durch  feinere  Fasern  wieder  in  sccundäre  Räume  abgctheilt  sein 
können  (Wagner),  wo  erstere  eng,  nur  wenige  in  engen  Spalten. 
Im  ersteren  Falle  haben  wir  es  mit  einer  zellenreichen,  im  letzteren 
mit  einer  faserigen,  mehr  schwieligen  Geschwulst  zu  thun.  Die  Ab- 
stammung der  Hauptmasse  der  Zellen  ist  wahrscheinlich  auf  das  Blut 
zurUckzufÜhi-en,  die  Granulationszellcu  sind  wohl  in  der  Hauptsache 
emigrirt;  die  Spindelzellen,  welche  an  manchen  Stellen  zu  einem 
mehr  organisirtcn  Getltge,  zu  jungem  Bindegewebe,  in  dessen  Spalten 
wieder  Rundzellen  liegen,  sich  anordnen,  entstammen  vielleicht  den 
Bindegewebsplatten  jener  Orte,  an  denen  die  Geschwulst  entstand. 
Mehrfach  kann  man  beobachten,  wie  die  gleiche  Geschwulst,  die 
an  der  einen  Stelle  den  Charakter  indifferenten  Granulationsgewebes 
hat  (z.  B.  im  Subarachnoidealrauni)  beim  Uebergang  auf  ein  anderes 
Gewebe  (z.  B.  Hirnsubstanz),  alsbald  einen  exquisit  alveolären  Bau 
annimmt.  —  Bei  Geschwülsten  des  Subarachnoidealraums  liegt  die 
Zellmasse  in  einer  gallertigen  Intereellularsubstanz  innerhalb  der 
Bindegewebsmaschen  eingebettet. 

Das  ganze  neugebildcte  Gewebe  ist,  je  nach  dem  Blutreiehthum 
des  ursprünglichen  Gewebes  von  bald  reidilicheren,  bald  spärlicheren 
Blntgetässen  (hauptsächlich  cai)illärer  Naturj  durchzogen;  an  ein- 
zelnen Stellen  finden  sich  aucli  kleine  Extravasate  und  verleihen 
dann  dem  Querschnitt  der  Neubildung  ein  rothpunktirtes  Aussehen.  — 
Viele  dieser  Blutgefässe  besitzen,  namentlich  die  kleinsten,  eine  auf- 
ftUig  verdickte  Wand  (Perithel). 

Diese  Geschwulstform  ist  niemals  scharf  abgegrenzt,  bei  mikro- 
skopischer Betrachtung  der  Ränder  sieht  man  an  scheinbar  normalen 
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Stellen  noch  stärkere  Zelleninfiltration,  die  sich  allmählich  ins  ge- 
sunde Gewebe  verliert. 

Die  gelbe  Masse  findet  sich  erstens  in  Gestalt  von  Aederchen, 
Streifen,  oder  auch  so  dass  ein  oder  mehrere  gelbe  trockene  Kerne 
von  der  grauröthlichen  Masse  umschlossen  sind,  in  die  eben  be- 
sprochene Neubildung  eingesprengt;  ganz  besonders  häufig  da,  wo 
die  Neubildung  auf  Nervensubstanz  Übergeht,  oder  hauptsächlich  in 
solcher  sitzt.  Dann  besteht  dieselbe  entweder  in  einer  trockenen, 
sehwach  glänzenden,  faserigen,  bei  dickeren  Schnitten  unter  dem 
Mikroskop  grau  oder  graugelb  aussehenden  Substanz,  deren  Ursprung 
nicht  sicher  zu  bestimmen  ist.  Zuweilen  mögen  es  wohl  Reste  des 
durch  die  Neubildung  comprimirten  ursprünglichen  Gewebes  sein 
(atrophische  Neuroglia),  andere  Male  mögen  es  Couglomerate  atro- 
phischer Zellen  der  Neubildung  selbst  sein.  —  Oder  aber  (besonders 
z.  B.  in  Nervenscheiden,  in  dem  Gewebe  der  D.  M.,  in  den  grösseren 
trockenen  Kernen)  sie  besteht  aus  fettig  degencrirten  Zellen,  seien  es 
Rund-  seien  es  Spindelzelleu ;  also  Massen  von  Könichenzellen,  die  in 
grossen  Haufen  innerhalb  der  ursprünglichen  Gewebsmaschen  liegen. 

Zweitens  aber  treffen  wir  sie  als  vollkommen  umschriebene, 
manchmal  beinahe  abgekapselte  Geschwülste  (ähnlich  den  Himtuber- 
keln),  in  deren  Umgebung  sich  Reste  von  chronischer  Entzündung 
oder  auch  grauröthliche  Neubildung  vorfinden.  Sie  sind  mandelkem- 
bis  taubeneigross,  und  im  ersteren  Falle  liegen  häufig  mehrere  neben- 
einander. Nicht  selten  ist  auch  ihre  Gestalt  durch  die  Form  der 
Räume  bedingt  (die  Spalten  zwischen  Hirnwindungen),  in  denen  sie 
liegen,  und  nehmen  sich  dann  oft  einfach  wie  ein  verkästes  entzünd- 
liches Exsudat  aus.  —  Bei  mikroskopischer  Betrachtung  zeigt  sich^ 
dass  diese  homogene  Masse  aus  einer  auf  dünnen  Schnitten  ganz 
gleichmässig  körnigen  Substanz  scheinbar  ohne  weitere  Struktur  be- 
steht, und  völlig  gefässlos  ist.  Erst  bei  weiterer  Zerkleinerung, 
Zerzupfung  u.  s.  w.  werden  eine  Menge  eckiger  oder  rundlicher  kör- 
niger Elemente  frei,  die  geschrumpften  oder  halbzerbrochenen  Zellen 
von  runder  Gestalt  gleichen,  und  sehr  wohl  den  Resten  der  die 
grauröthliche  syphilitische  Geschwulst  bildenden  Rundzellen  ent- 
sprechen können.  Von  sonstigen  Gewebstheileu,  Bindegewebsfasern, 
Spindelzellen  u.  s.  w.  ist  nichts  mehr  zu  sehen.  Hier  und  da  liegen 
Gruppen  von  Fettnadeln,  auch  Blutpigmentkömer  und  -krystalle  sind 
eingesprengt,  und  den  Rändern  dieser  gelben  Geschwülste  näher 
finden  sich  auf  dem  Querschnitt  auch  Haufen  von  Fettkönichenzellen. 
In  der  Hauptsache  aber  haben  wir  es  hier  nicht  mit  Verfettung 
sondern  der  echten  Zellenatrophie  (Verkäsung,  Tuberkulisirung  in 
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iranzödscheiD  Sinne)  zu  tkan.  Im  Innern  sind  derartige  Geschwülste 
ToUkommen  trocken,  oder  man  trilTt  ganz  einzelne  kleine  umschriebene 
Erweichnngsherde.  —  Die  Umgehung  derselben  zeigt  immer  eine 
frische,  massig  gefässhaltige  Zellenwucherung,  llhnlich  der  wie  wir 
sie  bei  der  grauröthlichen  Neubildung  allgemein  finden.  Auch  wo 
eine  solche  Neubildung  abgekapselt  ist  (das  ist  bei  den  i  n  der  Dura 
mater  sitzenden  Geschwülsten  immer  der  Fall),  sind  die  Maschen 
des  die  Kapsel  bildenden  Bindegewebes  von  Jungen  Zellen  infiltrirt. 

Von  diesen  gelben  Geschwülsten  ist  es  wahrscheinlich,  wenn  auch 
noch  nicht  sicher  bewiesen,  dass  sie  aus  den  grauWUhliehcn  hervor- 
gehen, und  den  atrophischen  abgestorbenen  Rest  des  jugendlicheren 
weichen  Gewebes  darstellen. 

Diese  Neubildung  in  ihren  verschiedenen  Gestalten  hat  nun  eine 
ganz  verschiedene  Bedeutung  und  selbst  noch  gewisse  anatomische 
Besonderheiten  je  nach  dem  Orte  innerhalb  der  Schädelliöhle, 
wo  sie  sich  entwickelt. 

Zwei  Stellen  sind  es,  wo  sie  mit  besonderer  Vorliebe  ihren 
Boden  sucht,  die  Dura  mater  und  der  Subarachnoidealraum. 

Sehr  häufig  ist  es  die  harte  Hirnhaut  allein,  ohne  Be- 
theilignng  irgend  eines  anderen  Gewebes  in  der  Schädelhühle ,  wo 
die  Geschwulst  entsteht.  Sie  entwickelt  sich  dann  zwischen  den 
beiden  (sich  sehr  stark  verdickenden)  Blättern  der  Dura  mater, 
und  ist  also  eben  durch  letztere  stets  iu  schön  abgekapselter  Form 
vorhanden.  Beinahe  niemals  begegnen  wir  hier  der  weichen  grau- 
rOthlichen  Geschwulst,  sondern  entweder  der  faserigen  Modification 
der  zelligen  Neubildung,  oder  am  häufigsten  der  gelben  trockenen 
Geschwulst,  die  hier  die  Grr)sse  von  einem  Taubenei  und  selbst 
Hflhnerei  erreichen  kann.  —  Sie  kann  sich  an  jeder  Region  der 
Dura  mater  entwickeln,  besonders  gross  wird  sie  in  den  Duplica- 
turen  der  Dura  mater,  also  der  Falx  cerebri  u.  s.  w.  Häufig  trifft 
man  kleinere  frischere  aber  immerhin  feste  Geschwülstchen  in  der  das 
Keilbein  überziehenden  harten  Haut.  In  solchen  Fällen  ist  die  letztere 
rings  um  die  Geschwulst  und  in  einiger  Umgebung  verdickt  und  ihre 
Bindegewebsspalträume  mit  Reihen  von  Rundzcllen  infiltrirt;  die  der 
Geschwulst  entsprechende  Partie  des  Schädelknochens  unterliegt  der 
sogenannten  Garies  sicca,  ist  rauh,  usurirt;  der  ganze  übrige  Schädel- 
inhalt aber  ist  normal.  Die  Wirkung  aller  dieser  Tumoren  ist  die 
der  Raumbeengung  des  Schädels  und  Zerning  der  harten  Haut. 

Viel  folgenreicher  fllr  die  ganze  Umgebung  wird  es,  wenn  sich 
die  Neubildung  im  Subarachnoidealraum  entwickelt.  Denn 
hier  wird  alles  Umliegende  in  Mitleidenschaft  gezogen:  sämmtliche 
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Hirnhäute,  alle  Organe,  welche  den  Raum  durchsetzen  (Geftase  und 
Nerven),  und  das  Gehirn  seihst.  Die  Mehrzahl  aller  Gehirn- 
syphilome  entsteht  an  dessen  Oberfläche,  und  wächst  vom 
Subarachnoidealraum  und  der  Pia  aus  nach  der  Hirnsubstanz  zu. 
—  Diese  schon  von  Wilks,  Jak  seh  u.  A.  betonte  Thatsache 
finde  auch  ich  wieder  bei  Verglcichung  der  ziemlich  zahlreichen  von 
mir  zusammengestellten  Fälle  bestätigt.  Jede  Stelle  des  genannten 
Raumes  kann  zum  Ausgangspunkt  werden.  Nur  selten  ist  ein  solcher, 
durch  ein  entsprechendes  Leiden  des  Knochens  z.  B.,  determinirt, 
gewöhnlich  ist  der  Grund,  warum  gerade  diese  Stelle  syphilomatös 
geworden,  nicht  auszumitteln. 

Sitzt  die  Aflfektion  in  dem  die  Rinde  umgebenden  Subarach- 
noidealgewebc ,  da  wo  die  Dura  mater  der  Hirnoberfläche  dichter 
anliegt,  also  an  der  Convexität  und  den  Seitenflächen  des  Hirns, 
so  stellt  sich  die  Sache  folgcndermassen  dar;  die  Dura  mater  ist 
in  einer  gewissen  meist  1  -  2  ü "  grossen  Ausdehnung  mit  der  Him- 
oberfläche  innig  verklebt,  daselbst  sehr  verdickt,  und  manchmal 
gelb  durchscheinend.  Man  muss  bei  der  Entfernung  der  Dura  mater 
dieses  Stück  auf  der  Hirnoberfläche  lassen,  >vill  man  die  Stelle  nicht 
zerrcissen.  Schneidet  man  nun  an  diesem  Orte  senkrecht  durch  die 
Dura  mater  auf  das  Gehirn  ein,  so  zeigt  sich,  dass  letztere,  Arach- 
noidea,  Subarachnoidealraum,  Pia  und  Himoberfläche  zu  einer  Masse 
verschmolzen  sind,  in  der  man  diese  differenten  Stücke  nicht  mehr 
genau  unterscheiden  kann.  Es  stellt  sich  eine  feuchte,  röthliche 
Schicht  zwischen  äusserer  Dura  mater-Fläche  und  Hirn  dar,  inner- 
halb deren  besonders  entsprechend  den  Vertiefungen,  welche  die 
Anfänge  der  Sulci  bilden,  eine  oder  mehrere  bolmengrosse  trockene 
gelbe  Geschwülste  liegen.  Dieselben  gehen  meist  auf  die  Himober- 
fläche über,  eine  scharfe  Grenze  ist  nicht  mehr  zu  ziehen,  und  von 
der  Hirnrinde  und  selbst  Marksubstanz  ist  ein  verschieden  grosser 
Theil  ebenfalls  in  gelbe  trockene  Masse  verwandelt.  Die  ganze  Um- 
gebung der  gelben  Massen  zeigt  aber  eine  weisse  oder  rothe  Him- 
erweichung;  die  oft  eine  sehr  grosse  Ausdehnung  hat,  über  die  Hälfte 
eines  Lappens  und  mehr  sich  verbreiten  kann. 

Sitzt  die  Affektion  an  der  Basis,  so  bleibt  die  Dura  mater 
häufiger  unbetheiligt,  und  die  Neubildung  flillt  dann  besonders  gern 
die  Räume  um  das  Ghiasma,  das  Infundibulum,  zwischen  den  Him- 
schcnkeln,  am  vordem  oder  hintern  Umfange  des  Pons,  über  welche 
die  Arachnoidea  brückenartig  hinweggeht.  Hier  trifft  man  dann  ge- 
wöhnlich die  graurßthliche  Geschwulst,  die  ebenfalls  in  verschiedene 
Tiefe  in  die  Nervensubstanzen  hineinwächst,  das  Ghiasma  oft  völlig 
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durchwächst,  die  Hypophyse  einnimmt ^  in  die  Sinus  eavemosi 
wuchert,  und  in  der  Nervensubstauz  dann  wieder  zu  umschriebeneu 
Erweichungen  führt. 

An  beiden  Stellen  aber  kann  die  Neubildung  auch  den  Charakter 
der  umschriebenen  Geschwulst  ganz  verlieren,  und  den 
einer  diffusen  Infiltration  annehmen.  In  solchen  Füllen  findet 
man  an  der  Basis  eine  gallertige  graue  Exsudation,  die  sieh  vom 
Trigon.  olfact.  bis  zum  Kleinhirn  erstreckt  und  manchen  Formen 
tuberkulöser  Meningitis  ähnelt,  nur  dass  das  Exsudat  hier  eben  die 
Struktur  des  Sj'i)hiloms  hat.  Hier  kann  man  dann  in  der  That  eher 
von  einer  gummatüsenMeningitis  sprechen,  als  von  Himsyphi- 
lom.  Ganz  ähnlich  geschieht  es  mitunter  auch  an  der  Convexität. 
Ueber  einer  oder  beiden  Hemisphären  sind  sämmtlichc  Häute  zu  einer 
mehr  oder  weniger  dicken  Schwarte  verwachsen,  die  eben  bei  ge- 
nauerer Untersuchung  durchaus  dem  Gewebe  des  Sji)hiloms  gleicht. 
Die  Himoberfläche  ist  dann  in  grosser  Ausdehnimg  erweicht.  ~ 
Manchmal  heilt  wohl  auch  unter  gewissen  Behandlungen  die  Neu- 
bildung und  es  bleibt  eine  narbige  Schwiele  über  den  Hemisphären, 
die  dann  in  der  Leiche  irrthümlichcr  Weise  als  Rest  einer  einfachen 
Pachymeningitis  angesprochen  wird. 

Nur  in  seltenen  Fällen  scheint  die  syphilitische  Geschwulst  in 
(jestalt  zahlreicher  miliarer  Knötchen  auf  der  Dura  mater  oder 
in  den  weichen  Häuten  aufzutreten.  Engelstedt')  beschreibt  einen 
solchen  Fall,  auch  Leon  Gros  und  Lanceraux^). 

Tumoren  im  Innern  des  Gehirns  ohne  Zusammenhang  mit  den 
Häuten  gehören  zu  den  grösstcn  Seltenheiten.  Da  gerade  die  Frage 
nach  dem  Hervorgehen  syphilitischer  Geschwülste  aus  der  Hirnsub- 
stanz selbst  von  allgemein  pathologischem  Interesse  ist,  so  will  ich 
die  mir  zugänglichen  Fälle  hier  anflihreu. 

Unter  45  Fällen  von  syphilitischen  Neubildungen  in  der  Schädel- 
höhle mit  genauerer  Angabe  des  Sitzes  derselben,  finden  sich  nur  3 
Fälle  von  Tumoren  der  Hirnsubstanz,  die  nicht  an  der  Hirnobei-fläche 
liegen  oder  mit  ihr  in  Verbindung  stehen.  Es  sind  folgende  Fälle: 
1)  ein  Fall  von  Ludger  Lallemand^),  wo  sich  ein  kleinnussgrosser 
Tnmor  im  Centrum  ovale  Vieussen.  fand  mit  Erweichung  der  Umgebung. 
Abgesehen  davon,  dass  der  Fall  etwas  zweifelhaft  ist  (die  Symptome 
sind  sehr  eigenthtimlicli) ,  könnte  man  auch  hier  an  einen  nicht  be- 
merkten Zusammenhang  z.  B.  mit  einer  Ilirnfurche  denken.     Tun  gel*) 


1)  1.  c.  pag.  146. 
2»  1.  c.  Obs.  124. 

3)  Union  m^dic.  lS5d.  p.441.  bei  Leon  Gros  undLanceraux,  1.  c.  p.254. 

4)  Lanceraux,  Traite  de  la  Syphilis,  p.  474. 
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beschrieb  einen  solchen  Fall  von  Tumor  im  Centrum  ovale,  der  aber 
mit  peripherischen  Tumoren  in  Verbindung  stand.  2)  ein  Fall  von 
Zambaco^),  wo  neben  einem  Gumma  an  der  Oberfläche  der  Brücke 
von  Taubeneigrösse  ein  kleinerer  Tumor,  allseitig  von  Himsubstanz 
umgeben,  im  linken  Sehhügel  sich  vorfand.  3)  ein  Fall  von  Lauce- 
raux*),  wo  sich  im  Corpus  striatum  erbsengrosse  Tumoren  aus  Fett- 
körnchen bestehend,  und  umgeben  von  einer  bindegewebigen  Membran, 
fanden. 

Von  diesen  beiden  letzteren  Fällen  ist  der  Lanceraux'sche 
auch  nicht  recht  sicher,  denn  man  könnte  zweifeln,  ob  diese  Fett- 
körnchenconglomerate  wirklich  syphilitischen  Neubildungen  ihren  Ur- 
sprung verdanken,  und  bei  dem  Z  am  baco' scheu  Falle  liegt 'wenig- 
stens keine  histologische  Untersuchung  vor.  —  Alle  übrigen  der  obigen 
Fälle  liegen  an  der  Peripherie.  Somit  ist  unter  allen  genau  be- 
schriebenen Fällen ,  die  mir  zur  Analyse  vorlagen ,  eigentlich  kein 
einziger  ganz  zweifelloser,  mit  dem  Sitze  der  Tumoren  im  Innern  der 
nervösen  Substanz,  vorhanden. 

An  dieser  Stelle  ist  noch  eines,  wie  es  sclieint,  einzig  dastehenden 
Falles  zu  gedenken,  welchen  Faures  beschreibt'),  wo  bei  einem 
Mädchen,  welches  während  des  Bestehens  einer  frischen  Syphilis  ziemlich 
plötzlich  starb,  sich  im  4.  Ventrikel  eine  liimbeerartige  Geschwulst  dar- 
bot, deren  Gewebe  dem  erektilen  glich.  Hier  handelte  es  sich  immer- 
hin um  eine  von  der  eingestülpten  Pia  ausgehende  Geschwulst. 

Mit  Ausnahme  der  erwähnten  Stellen  etablirt  sich  aber  die 
syphilitische  Neubildung  noch  an  einem  Orte,  wo  sie  von  grösster 
Bedeutung  für  das  Himleben  ist,  nämlich  im  Innern  der  grossen 
Arterien  an  der  Hirnbasis.  Ich  habe  in  der  oben  citirten  Schrift 
diesem  eigenthümlichen  Vorkommniss  eine  eingehende  Bearbeitung 
geschenkt,  und  muss  betreffs  der  Details  darauf  verweisen.  Es 
finden  sich  dort  50  Fälle  derartiger  Erkrankungen  (von  denen  aller- 
dings einige  zweifelhaft  sind)  zusammengestellt.  Ausser  am  athero- 
matösen  Process  nämlich,  der  auch  die  Blutgefässe  der  Syphilitischen 
zuweilen  befällt,  erkranken  die  Arterien  der  Himbasis,  theils  dann^ 
wenn  in  ihrer  Umgebung  (wie  so  häufig)  eine  syphilitische  Neubil- 
dung sich  entwickelt,  theils  auch  ganz  selbstständig,  in  eigen- 
thümlicher  Weise. 

Der  Anfang  der  Erkrankung  macht  sich  dadurch  bemerklichy 
dass  die  Blutgefässe  undurchsichtiger  werden,  ihre  röthliche  Farbe 
einen  weisslichen  Schimmer  bekommt  und  schliesslich  ganz  grau- 
weiss  wird,  dass  sie  ferner  ihre  plattcylindrische  Gestalt  verlieren, 


1)  1.  c.  obs.  84. 

2)  Traite  de  la  Syphilis,  p.  459. 

3)  Comptes  rendus  de  la  Soci<5te^de  Toulouse  1853.  Leon  Gros  and  Lan- 
ceraux.  1.  c.  p.  25G. 


Pathologische  Anatomie.    Neubildung  in  den  Himarterien.  269 

and  ganz  drehrund  werden,  dabei  ihre  Consistenz  ftlr  die  zufUhlende 
Hand  fester,  schliesslich  ganz  starr  und  knorpelartig  hart  ^vird.  Auf 
dem  Querschnitt  bemerkt  man  schon  mit  blossem  Auge,  dass  das  Lumen 
dieser  Gefösse  eine  mehr  oder  weniger  starke  Beeiuträchtigung  er- 
litten hat,  im  Anfang  durch  halbmondt\5rmige  Segmente,  später  durch 
ringsom  der  Peripherie  anliegende  Zonen  einer  neugebildeten  Substanz 
von  weisslicher,  oder  grauer  Farbe,  zuerst  noch  feuchter,  später  ziemlich 
trockener  Beschaffenheit  und  zäher,  in  späteren  Stadien  knorpelartig 
harter  Consistenz.  Durch  diese  Substanz  wird  das  Lumen  auf  das 
Drittel,  Viertel,  Fünftel  des  ursprünglichen  reducirt,  und  schliesslich 
triflft  man  Stellen,  wo  das  rcstirende  Lumen  durch  einen  adhärirenden 
Thrombus  verstopft  ist,  oder  wo  von  einem  solchen  überhaupt  nichts 
mehr  vorhanden,  sondern  die  ganze  Arterie  in  einen  soliden  Cylinder 
verwandelt  ist.  In  solchen  Fällen  zeigt  dann  auch  das  ganze  Arterien- 
system der  Himbasis  eine  allgemeine  Verengung  und  Verkümmerung. 

Diese  Neubildung  entwickelt  sich  zwischen  der  elastischen  La- 
melle der  Intima  (Membr.  fenestrata)  und  dem  Endothel,  und  besteht 
anfangs  aus  endothelialen  Zellen,  die  sich  continuirlich  ver- 
mehren und  in  ein  verfilztes  aus  Spindel-  und  Sternzellen  zusammen- 
gesetztes festes  Bindegewebe  verwandeln,  in  welches  nun  von  den 
Vasa  nutritia  der  Gefässe  her  eine  Einwanderung  von  Rundzellen 
stattfindet,  so  dass  ein  Granulationsgewebe,  ähnlich  den  Syphilomen 
an  manchen  andern  Stellen,  entsteht.  Das  neue  Gewebe  wächst, 
oft  anter  einzehien  Nachschüben,  nach  zwei  Richtungen:  nach  dem 
Imiem  der  Arterie  zu,  und  der  Längsrichtung  des  Gefässes  entlang, 
and  verengert  so  einerseits  die  urpsrüngliche  Getässstelle  mehr  und 
mehr  and  zieht  andererseits  mehr  und  mehr  Partien  des  Ge- 
fiüHses,  sowie  communicirende  Röhren  und  Aeste  der  Hauptarterie 
bis  in  solche  sehr  kleiner  Dimension  in  das  Bereich  der  Entartung. 

Im  weiteren  Verlaufe  tritt  entweder  eine  Organisation  der  Neu- 
bildong  ein,  wobei  dieselbe  eine  ähnliche  Struktur,  wie  die  ur- 
sprtlngliche  Gefässwand  annimmt,  und  die  Sache  unter  einer  starken 
Verminderung  des  Arterienlumens  zum  Stillstand  kommt,  oder  es  tritt 
nach  völliger  Obliteration  eine  Vemarbuüg,  Umbildung  in  faseriges 
Bindegewebe  ein,  und  das  gesammte  betreffende  Arterienstück  wird 
fonktionsunfilhig. 

Dorch  diesen  Vorgang  wird  nun  ein  verschieden  grosser  Theil 
der  Röhren,  durch  welche  dem  Gehirn  das  Blut  zugeflihrt  wird,  er- 
heblieh in  seiner  Leistung  beeinträchtigt,  und  es  kommt  zu  Funk- 
tionsstörungen auch  der  Himsubstanz,  oder  dann,  wenn  entweder  durch 
die  Neabildang  oder  durch  eine  hinzutretende  Thrombose  solche 
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Stellen  der  Gefässe  obliteriren,  von  denen  Endarterien  abgehen,  zur 
Hiinerweichung.  —  Besonders  häufig  sind  von  dieser  Entartung 
betroffen  die  Carotiden  und  ihre  Zweige,  die  Arteria  fossae  Sylvii 
und  corporis  c^llosi  in  ihren  Anfangs theilen.  Gerade  diese  Anfangs- 
stllcke  aber  sind  eß  (siehe  „Die  luetische  Erkrankung  der  Hirnarte- 
rien, 4.  Capitel),  von  denen  die  den  LinRcnkern  und  geschwänzten 
Kern  versorgenden  Endarterien  abgehen,  daher  die  häufigen  Er- 
weichungen dieser  Theile.  Ueberliaupt  ißt  ein  grosser  Theil, 
vielleicht  der  grirsste,  der  sogenannten  syphilitischen 
H  i  r  n  e n t  z  ti  n  d  u  n g e n  und  Himerwcichuwgeu  auf  diese  Erkrankung  ^ 
der  grossen  Himarterien  zurtlckzufllhren. 

Auch  die  Erweicbnngen  in  der  Umgebung  von  S^Tiliiloinen  und 
bei  der  gummatösen  Meningitis  sind  zum  grössten  Tbeile  Folge  der 
Entartungen  der  kleineren  Arterien,  die  im  Bereiche  der  syphili- 
tischen Neubildung  gelegen  waren* 

Daher  ist  es  auch  bei  scheinbar  gesundem  Verbalten  der  grüs- 
eeren  Arterien  an  der  Basis  da,  wo  im  Gehirn  sich  syphilitische 
Entzündungen  entwickeln,  ntUbig,  das  Verhalten  der  von  der  Ober- 
fläche aus  eindringenden  kleinen  Gefässe  zu  untersuchen,  da  mög- 
licherweise auch  in  ihnen  allein  sich  die  Degeneration  entwickeln  kann« 

b)  Die  syphilitische  Entzündung. 

Neben   den    Fällen   von    unzweifelhaften   Neubildungen   im 

Innern  der  Schädelhöhle  begegnen  wir  in  der  Literatur  vielfach  Be- 
obachtungen, die  sich  auf  das  Vorhandensein  nicht  specifiscber 
Entztlndungen  resp.  Erweichungen ^  theils  der  Hirnhäute,  theils 
der  Hirasnbstanz  selbst,  beziehen;  welche  Verändeningen  man  aber 
deshalb  auf  die  syphilitische  Ursache  zurückfllhrte,  weil  sie  während 
des  Bestehens  der  Constitutionskrankheit,  ja  sogar  gleichzeitig  mit 
frischen  äusseren  Eruptionen  des  Leidens  auftraten. 

Von  vornherein  ausgeschlossen  werden  dürfen  hier  diejenigen 
Beobachtungen,  wo  es  sich  um  eine  Fortleitung  einer  Knochen- 
eitenmg  auf  die  Dura  matcr  und  aufs  Gehini  handelte.  Derartige 
Fälle  geht^ren  nur  mittelbar  hierher,  sie  tallen  unter  die  Kategorie 
der  von  aussen  her  entstandenen  Gehirnabsoesse;  nur  daas  hier  eben 
der  septisch  entzttudliche  Vorgang  in  einem  durch  die  Syphilis  cariösen 
Knochen,  statt  wie  in  andern  Fällen  im  Anschlusa  an  tuberkulöse  u.  s.  w. 
Caries,  eitstand*  Dagegen  sind  die  Fälle  von  primär  innerhalb  der 
Schädel hfihle  entstehenden  Entzündungen  von  besonderem  Interesse, 
Denn  wenn  wirklich  einfache  irritative  Processe  ebensowohl,  wie 
unsere  Neubildung,  durch  das  s)Tjhiliti8che  Gift  herv^orgerufeu  werden 
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können,  dann  steht  es  mit  der  anatomischen  Chnrakterisirung  seiner 
Wirksamkeit  doch  eigentlich  recht  unsicher ;  dann  wird  eine  einheit- 
liche Auifassang  unserer  Erkrankung,  die  gerade  durch  den  Nach- 
weis der  moqihologischen  Identität  des  harten  Schankers  mit  allen 
anderen  Gummen  so  kräftig  gesttitzt  ist,  beinahe  unmöglich.  Es 
mnss  also  auch  hier  eine  Analyse  der  einschlägigen  Casuistik  statt- 
finden. Im  Ganzen  ist  dieselbe  viel  kleiner  als  die  von  gumma- 
tösen  Neubildungen,  unter  etwa  150  Fällen  begegnen  wir  der  Beschrei- 
bung emfacher  Entzündungen  ungetilhr  30  Mal,  also  in  '  i  — ',:»  der  Be- 
obachtungen.   Ich  habe  '22  der  zuverlässigsten  Fälle  zusammengestellt. 

Hier  finden  ^ch  zuerst  Besclireibungen  einfach  erMeningiten. 
Hildner*)  erzählt  einen  Fall,  wo  ein  an  frischen  syphilitischen  Exan- 
themen leidender  Kranker  Geistesstornng ,  fortschreitende  Verblödung 
und  einen  apoplektischen  Anfall  erlitten  hatte,  und  bei  der  Sektion 
sich  eine  linksseitige  Pachymeningitis  mit  Ilirnatrophie  fand. 

Ljunggren-)  einen  solchen,  wo  12  Jahre  nach  der  Infektion  Epi- 
lepsie und  Blödsinn  eintrat  und  einfache  Meningitis  als  deren  Ursache 
sich  zeigte.  Griesinger  schildert  den  Verlauf  einer  acuten  eigen- 
thtlmlicben  Psychose  bei  einem  vor  nicht  langer  Zeit  Inficirten,  wo 
die  Autopsie  eine  bis  '/i  Linien  starke  Verdickung  und  Schwartenbildnng 
der  weichen  Häute  von  sehnigem  Charakter  erkennen  Hess,  gleichzeitig 
allerdings  die  Gefässe  der  Basis  eine  Veränderung  darboten,  die  Hirn- 
Bubstanz  selbst  aber  ohne  deutliche  Abnormität  war. 

Diese  Fälle  von  scheinbar  einfacher  Meningitis  können  deshalb 
nicht  als  beweiskräftig  für  das  Vorkommen  unspecifischer  Entzün- 
dangen  angesehen  werden,  weil  in  allen  dreien  die  histologische 
Untersuchung  fehlt.  Ich  habe  bereits  oben  erörtert,  wie  die  Reste 
der  gnnmiatösen  Meningitis  makroskopisch  durchaus  den  Eindruck 
von  bindegewebigen  Schwielen  machen  können,  bei  denen  das  Mikro- 
skop noch  den  eigenthüm liehen  Charakter  nachweist.  Gerade  die 
Schwartenbildung,  die  Griesinger  anfllhrt,  ist  bei  gewöhn- 
lichen Entzündungen  der  weichen  Häute  durchaus  nicht  häufig,  und 
80  neigt  die  Wahrscheinlichkeit  hier  eher  nach  der  Seite  der  wirk- 
lich gnmmatösen  Entztindung. 

Von  Hirnerweichungen  resp.  -entzündungen  finden  sich 
sahlreichere  Fälle  beschrieben.  Es  ist  dabei  bald  von  gelben,  bald 
von rothen  weinhefenfarbenen,  oder  mit  kleineren  Apoplexien  (Ljung- 
gren) durchsetzten  Herden  die  Rede,  oder  auch  von  weissmatschiger 
BescbafTenheit  einzelner  Himtheile.  Die  Consistenz  wird  bald  als  zer- 
fliessend,  bald  als  einfach  weich,  zuweilen  auch  als  speckartig 
angegeben;    mehrfach    ist    die  Rede   von    einzelnen   härteren   Partien 


1)  L  c.  obs.  5. 

2)  1.  c.  obs.  ICi. 


272    Heubner,  Die  Syphilis  des  Gehirns  und  des  übrigen  Nervensystems. 

zwischen  weicheren;  Höhlenbildung  innerlialb  der  weichen  Stellen  ist 
öfters  erwälint.  Der  Sitz  betraf  entweder  die  Grosshirnsubstanz,  und 
fand  sich  dann  bald  an  der  Oberfläche  der  Hemisphären  (in  4 
Fällen  von  19:  Gubian  bei  Leon  Gros  undLanceraux  obs.  115, 
Engelstedt,  l.  c.  S.  136,  Lallemand,  Leon  Gros  undLance- 
raux obs.  116,  Steenberg,  1.  c.  Beob.  27j,  bald  in  deh  Ganglien 
allein,  4  mal  im  Corpus  striatum,  (bei  Ljunggren,  l.  c.  obs.  6  [Cyste], 
und  obs.  3  [Apoplexien],  bei  Steenberg,  l.  c.  obs.  3  und  obs.  4), 
1  mal  im  SehhUgel  (bei  Faur^s,  Leon  Gros  und  Lanceraux 
obs.  105j;  3  mal  gleichzeitig  in  den  Ganglien  und  den  Hemisphären 
(bei  Leon  Gros  undLanceraux  obs.  111,  112,  Oedmanson),  1  mal 
sass  die  Erweichung  seitlich  vom  Seiten  Ventrikel  (Flemming  bei 
Leon  Gros  und  Lanceraux  obs.  126),  1  mal  im^lvleinhirn  (bei  Gjör 
ibid.  obs.  88).  —  3  mal  ist  Erweichung  der  Hirnoberfläche  mit  adhä- 
siver Meningitis  beschrieben  (bei Steenberg,  l.  c.  obs.  16,  obs.  35; 
Zambaco,  l.  c.  obs.  52),  3  mal  endlich  nur  von  einer  allgemeinen 
Weichheit  der  Hirnsubstanz  die  Rede  (Leon  Gros  und  Lance- 
raux obs.  114;  Steenberg  obs.  29;  Mildner  obs.  4). 

Allen  diesen  Fällen  gegenüber  gilt  zunächst  meder  der  Ein- 
wurf, dass  in  keinem  derselben  durch  eingehendere  histologische 
Untersuchung  der  Charakter  dieser  entzündlichen  Veränderung  ge- 
nauer festgestellt  worden  ist.  Dies  wäre  tlir  eine  definitive  Ent- 
scheidung ein  um  so  dringenderes  Postulat,  als  in  mehreren  Fällen 
die  makroskopische  Beschreibung  nicht  ganz  mit  der  gewöhnlichen 
Erscheinungsweise  der  sogenannten  Hirnerweichung  übereinstimmt. 
So  spricht  Lanceraux  in  seiner  112.  Beobachtung  von  einem  gelben 
apoplektischen  Herd  im  Corpus  striatum,  Zambaco,  der  den  gleichen 
Fall  beschreibt,  sagt,  dass  ein  graulicher  Kern  in  der  erweichten 
Masse  gelegen  habe.  Im  L  allem  and' sehen  Falle  ist  von  einem 
Eiterherd,  in  dessen  Umgebung  gerstengrosse  Tuberkel  gelegen 
hätten,  die  Rede.  Flemming  schildert  die  Marksubstanz  als  speck- 
artig. Im  4.  Falle Steenberg's  wird  die  weiche  Stelle  des  Corpus 
striatum  als  grau  gelb  gefärbt  geschildert.  In  seinem  27.  Falle 
spricht  er  von  einer  grüngelblichen  Masse  inmitten  der  Er- 
weichung. In  der  Beobachtung  von  Faur6s  wird  die  Erweichung 
eitrig  genannt. 

Es  ist  in  diesen  sechs  Fällen  nicht  ausgeschlossen,  ob  nicht  doch 
eine  syphilitische  Neubildung  dabei  mit  im  Spiele  war.  Auch  in 
die  Ganglien  können  solche  von  der  Peripherie  her,  der  Substantia 
perforata  aus,  oder  von  den  Windungen  an  der  Basis  hineinwachsen. 

Sodann  ist  in  4  Fällen,  wo  die  Erweichung  an  der  Oberfläche 
sass,  eine  Verdickung  der  weichen  Häute,  Verwachsung  derselben 
mit  der  Hirnrinde  erwähnt;   in  den  Fällen  von  Gjör,  Steenberg 
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und  Zambaco.  Hier  gilt  dasselbe,  was  oben  Über  die  chronische 
Menin^tis  gesagt  worden  ist,  und  sodann  niuss  betont  werden,  dajss 
bei  einer  nicht  sehr  genauen  Untersuchung,  wie  sie  eigentlich  erst 
seit  der  modernen  Kenntniss  der  Hirnanatomie  allgemein  geworden 
ist,  sehr  wohl  die  Möglichkeit  vorliegt,  dass  eine  kleine  gelbe 
oder  graurOthliche  Neubildung  jn  der  Tiefe  der  Hirnsulci  übersehen 
wurde.  Ich  weiss  aus  eigner  Erfahrung,  wie  oft  erst  beinahe  zu- 
fällig nach  beendeter  Section  eine  solche  Geschwulst  in  einem  Er- 
weichangsherd  noch  gefunden  wird.  Dasselbe  l'sisst  sich  den  Beob- 
achtungen von  Gubian  und  Engeiste  dt  gegenüber  sagen. 

Es  bleiben  somit  hauptsächlich  die  Beobachtungen  von  Er- 
weichungen oder  Entzündungen  in  den  grossen  Ganglien,  von  Lan- 
ccranx,  Steenberg,  Ljunggren,  Oedmanson,  die  viel  mehr 
den  ftlr  gewöhnlich  hier  beobachteten  Himerweichungen  gleichen, 
und  wo  ja  das  Vorkommen  des  Syphiloms  mindestens  zu  den  grössten 
Seltenheiten  gehört.  Hier  muss  man  sich  aber  daran  erinnern,  was 
oben  über  die  Arteriensyphilis  gesagt  worden  ist;  und  dass  gerade 
•die  Erweichungen  der  grossen  Ganglien  die  häufigste  Folge  der  Ge- 
fässerkrankungen  sind.  Diese  aber  wurden  früher  meist  vollkommen 
übersehen,  und  so  die  wcscntliclie  Ursache  des  Hiruleidens  verkannt. 
Nun  ist  aber  das  Verhalten  der  Gefässe  in  den  obigen  fünf  Fällen 
nur  einmal  (in  dem  einen  Fall  von  Ljunggren)  erwähnt,  in  den 
andern  fehlt  die  Angabe;  wir  müssen  also  in  ihnen  die  Bedeutung 
der  sogenannten  Entzündung  in  den  Ganglien  als  fraglich  ansehen. 
Nur  in  der  Ljunggren 'sehen  Beobachtung  ist  ganz  ausdrtlcklich 
gesagt,  dass  die  betreffende  Arteria  foss.  Sylv.  gesund  war.  In 
diesem  Falle  handelte  es  sich  aber  ganz  offenbar  um  eine  wirkliche 
Hirnblutung,  nicht  eine  Entzündung,  und  der  Fall  gehört  mithin 
auch  in  eine  andere  Kategorie. 

An  dieser  Stelle  sei  sogleich  hervorgehoben,  dass,  so  häufig  sym- 
ptomatiBch  Apoplexien  bei  Syphilitischen  vorkommen,  so  selten  der 
Befund  wirklicher  Hirnblutungen  (auf  Grund  von  Gefässzer- 
reisBung)  sich  darbietet.  Der  hämorrhagische  Infarkt  ist  häufig  genug 
im  Anschlnss  an  Gef^ssverstopfung ;  aber  von  echter  Häraorrhagie 
ist  obiger  Fall  der  einzige,  den  ich  gefunden  habe. 

Was  endlich  die  drei  Fälle  betrifft,  in  denen  von  einer  allge- 
meinen Weichheit  des  Gehirns  die  Rede,  so  ist  sehr  fraglich,  ob  sie 
überhaupt  als  Gehirnerweichungen  aufzufassen  sind,  und  nicht  viel- 
mehr in  die  gleich  nachher  zu  besprechende  Kategorie  gehören,  wo 
ein  entscheidender  Sectionsbefund  überhaupt  fehlte.  Deim  die  Be- 
zeichnung:  allgemeine  Hirnschwellung  und  Weichheit  des  Gehirns 
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(Dufour),  Erweichung  der  linken  Hemisphäre  (Steenberg),  fahle 
Entfärbung  der  Rinde  (Mildner),  deuten  eher  auf  eine  Veränderung 
der  Blutfülle,  des  Lymphgehalts  im  Gehirn  hin,  wie  sie  bei  den 
verschiedensten  Krankheiten  sonst  angetroffen  wird,  als  auf  wirk- 
liche entzündliche  oder  degenerative  Vorgänge. 

Somit  glaube  ich,  es  gehe  aus  dgr  hier  gegebenen  Uebersicht  — 
und  es  ist  mir  kein  Fall  dieser  Kategorie  bekannt,  wo  sich  genauere 
anatomische  Angaben  finden  —  soviel  hervor,  dass  die  bisher  vor- 
handenen casuistischen  Thatsachen  noch  nicht  genügend  sind,  um 
zur  Annahme  einfacher  von  einer  gummatösen  Neubildung  weder 
eingeleiteter  noch  begleiteter  Entzündungen  innerhalb  des  Schädels 
bei  Syphilitischen  zu  berechtigen.  Es  soll  damit  noch  nicht  die 
Möglichkeit  solchen  Vorkommens  geläugnet  werden,  aber  zunächst 
muss  die  Frage  noch  als  eine  offene  betrachtet  werden ;  und  es  wird 
jeder  neue  derartige  Fall  aufs  Genaueste  auf  etwaige  vorhandene 
kleine  Geschwülste,  auf  das  Verhalten  der  Gefässe,  und  auf  die 
histologische  Beschaffenheit  der  erweichten  Stelle  selbst  zu  explo- 
riren  sein.  • 

c)  Der  Mangel  jeder  gröberen  anatomischen  Läsion 
bei  vorausgegangener  schwerer  Himkrankheit  Syphilitischer  ist  als 
ein  mehrfach  beobachtetes  Vorkommniss  schon  von  vielen  Schrift- 
stellern hervorgehoben  worden. 

Ich  habe  11  derartige  Beobachtungen,  wo  sich  etwas  genauere 
Angaben  finden,  zusammengestellt,  und  zwar  je  eine  von  Delaunay '), 
Gjör'),  Engelstedt*),  Ricord^),  Kussmaul*;,  zwei  von  Zam- 
baco"),  4  von  Steenberg'j.  In  allen  diesen  Fällen  heisst  es:  Ge- 
hirn vollkommen  normal,  oder  es  ist  von  etwas  Himbyperämie  die 
Rede,  oder  Hirnödem  —  Befunde,  wie  sie  bei  andern  Leichen  hun- 
dertfach vorkommen.  Auch  das  Rückenmark  bot  in  den  Fällen,  wo 
es  angesehen  wurde,  nicht  die  geringste  Abnormität.  In  EuBsmanPs 
Falle  war  sogar  die  genaueste  mikroskopische  Untersuchung  (wie  vieler 
Stellen?)  nicht  im  Stande,  irgend  eine  Abnormität  nachzuweisen.  — 
Und  doch  waren  in  allen  diesen  Fällen  sehr  gewichtige  nervöse  Sym- 
ptome vorhanden  gewesen  und  hatten  schliesslich  den  Tod  herbeige- 
führt. Betrachten  wir  uns  die  Erscheinungen  während  des  Lebens,  so 
finden  wir  sie  in   allen   hier   einschlägigen  Fällen   aus  einer  doppelten 

1)  Leon  Gros  und  Lanceraux,  p.  17.'). 

2)  Norsk  Magazin  Bd.  XI. 

3)  1.  c  Beob.  2. 

4)  Leon  Gros  und  Lanceraux,  1.  c.  obs.  7S. 

5)  Mercurialismus  1861.  S.  369. 

6)  1    c.  obs.  71  und  72. 

7)  1.  c.  obs.  1.  2.  22.  34. 
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Reihe  von  Erecheinungen  zusammengesetzt:  Geistesstörungen;  und  zwar 
entweder  acute  Delirien,  Betäubung^  Somnolenz,  oder  chronische  Intelli- 
genzBtÖrung  mit  Gedächtnissschwäche  und  allmählicher  Verblödung, 
vorher  zuweilen  Grösscnwahn;  und  zweitens  Lähmungen,  theils  der 
Extremitäten y  theils  der  llirnnerven,  theils  der  Sprache,  der  Sphinc- 
teren,  aber  nicht  als  wohlcharakterisirte  hemiplege  Erscheinungen  auf- 
tretend, sondern  vielmehr  doppelseitig,  ascendirend,  oder  von  einer 
auf  die  andere  Seite  springend,  rasch  kommend,  aber  auch  wieder 
verschwindend,  und  schliesslich  gewöhnlich  in  allgemeiner  Schwäche 
endend:  kurz  in  einer  Weise  sich  verhaltend,  wie  wir  es  bei  der 
Dementia  paralytica  beobachten.  Ueberhaupt  ist,  wie  wir  als- 
bald sehen  werden,  von  allen  Symptomencomplexen ,  die  bei  der  Hirn- 
Syphilis  vorkommen,  keiner  dem  der  Dementia  paralytic^i  ähnlich, 
ausser  gerade  der  hier  uns  beschäftigende.  Nur  ist  hier  betreffs  des 
Verlaufes  noch  hervorzuheben,  dass  sich  diese  Fälle  ganz  deutlich  in 
zwei  Gruppen  unterscheiden :  in  rasch  und  in  sehr  langsam  verlaufende. 
Die  ersteren  Fälle  scheinen  die  häufigeren  zu  sein.  In  G  meiner  1 1 
FftUe  dauerte  die  Erkrankung  2 — 8  Wochen;  in  einem  5,  in  einem  S 
Monate;  dagegen  in  einem  5  Jahre,  und  in  einem  andern  12  Jahre, 
in  dem  gleich  zu  erwähnenden  Schule  sehen  Falle  20  Jahre.  — 
Gerade  diese  rasch  verlaufenden  Fälle  treten  meist  auch  in  ungewöhn- 
lich früher  Periode  der  Syphilis  auf;  in  drei  der  obigen  erfolgte  die 
Nervenkrankheit    noch    innerlialb  des   1.  Jahres  nach  der  Ansteckung. 

Aus  dieser  kurzen  Analyse  mehrerer  hierher  gehöriger  Beob- 
achtungen ist  ersichtlich ,  dass  diese  Fälle ,  bei  denen  bis  jetzt  ge- 
wöhnlieh keine  Veränderung  der  Ncrvenceutren  nachgewiesen  ^vurde, 
auch  in  symptomatischer  Beziehung  eine  ganz  besondere  Stellung  ein- 
nehmen, und  dass  gerade  diese  Fälle  es  sind,  die  in  der  That  Analo- 
gien mit  der  Dementia  paralytica  zeigen,  auf  welche  schon  Hilden- 
brand, Stecnberg  u.  A.  nachdrücklich,  vielleicht  sogar  mit  einem 
zu  starken  Generalisationstrieb ,  hingewiesen  haben.  Man  erinnere 
sich,  wie  auch  betrcifs  der  allgemeinen  Paralyse  der  Irren  lange 
Zeit  die  Resultate  der  anatomischen  Untersuchung  »völlig  negative 
waren,  bis  die  moderne  histologische  Technik  die  hier  vorhandenen 
Schwierigkeiten  überwand.  —  Es  ist  zu  hoffen,  dass  auch  unseren 
Fftllen  gegenüber  die  zukünftige  Forschung  genügende  anatomische 
Erklärungen  der  eigenthümlichcn  Erscheinungen  im  Leben  geben 
wird.  —  Der  Anfang  dazu  ist  schon  gemacht  in  einem  Fall  von 
Schule  (1.  c.),  wo  ein  ungeübterer  Beobachter,  namentlich  früherer 
Zeit,  vielleicht  auch  nur  wenig  bemerkenswerthc  Abnormitäten  vor- 
gefunden hätte. 

In  diesem  Falle  handelte  es  sich  um  einen  52jährigen  Offizier, 
der  20  Jahre  in  der  Irrenanstalt  beobachtet  worden  war,  und  die  Er- 
scheinungen der   Dementia   paralytica,   sowie   öftere  Ausbrüche  tiefen 

16* 
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consttitutionell  syphilitischen  Leidens  dargeboten  hatte.  —  Bei  der 
Autopsie  fand  sich  neben  einer  umschriebenen  gummatösen  Entzündung 
zwischen  Schädelknochen  und  Dura  mater,  einer  hämorrhagischen  Pachy- 
meningitis,  einer  alten  Trübung  und  Verdickung  der  weichen  Häute 
und  einer  „  atheromatösen "  Entartung  der  grossen  Arterien  der  Basis 
eine  eigenthümlich  blassgraue  wie  gequollene  Beschaffenheit  der  RiDden- 
substanz  des  Grosshirns,  eine  kleine  Erweichung  des  linken  Linsen- 
kemes,  und  eine  hauptsächlich  linkseitige  graue  Degeneration  der 
Rückenmarksseitenstränge.  —  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
ergab  es  sich,  dass  in  der  Hirnrinde  die  Neurogliatextur  eine  andere 
homogene  Beschaffenheit  angenommen  hatte  und  von  Kernen  und 
Kernhaufen  in  abnormer  Weise  durchsetzt  war:  dies  hauptsächlich 
längs  der  Gefässe,  welche  letztere  selbst  stark  verändert  waren.  Ihre 
Wand  war  verdickt,  sklerosirt,  ihre  Zellen  verfettet,  oder  die  Röhren 
von  dichten  Reihen  von  Kernen  oder  von  Zügen  spindliger  Zellen 
begleitet,  andere  von  dichtem  Bindegewebsfilz  umgeben,  oder  auch  zu 
fibrösen  Bändern  obliterirt.  Die  Ganglienzellen  in  verschiedenstem 
Grade  geschrumpft.  (Die  übrigen  Befunde  der  sehr  ausführlichen 
Krankengeschichte  sind  der  Kürze  wegen  hier  weggelassen.)  —  Es 
fand  sich  also  in  dieser  Hirnrinde  eine  tiefe  und  ungewöhnliche  Er- 
krankung vor,  die  aber  nur  mittelst  feinerer  Untersuchungsmethoden 
kenntlich  zu  machen  war. 

Symptome. 

Es  ist  begreiflich,  dass  bei  der  grossen  Mannichfaltigkeit,  welche 
das  auatomische  Verhalten  der  Himsyphilis *)  auszeichnet,  auch  die 
Erscheinungen  unserer  Krankheit  in  den  einzehien  Fällen  die  aller- 
grössten  Difl^erenzen  darbieten  müssen. 

So  wechselnd  aber  der  Ablauf  und  der  Ausgang  derselben  ist, 
in  ihrem  ersten  Beginne,  oder  besser  in  ihren  Prodromen  sind 
sie  sich  alle  sehr  ähnlich.  Die  häufigste  und  auffallendste  der 
hier  in  Betracht  kommenden  Erscheinungen  ist  der  Kopfschmerz. 
Er  fehlt  beinahe  nirgends;  die  Kranken,  die  überhaupt  eine  Bttcker- 
innerung  besitzen,  wissen  gewöhnlich  dieses  Krankheitszeichens  als 
ersten  sich  zu  entsinnen. 

Er  geht  Tage  lang,  häufiger  aber  Wochen  und  selbst  Monate  ja 
Jahre  den  deutlicheren  Erscheinungen  voraus,  und  wird  von  vielen 
Kranken  als  etwas  gar  nicht  zur  späteren  Krankheit  Gehöriges  an- 
gesehen. Er  hat  die  verschiedensten  Grade,  und  steigt  oft  bis  zu 
unerträglicher  Höhe;  ist  aber  —  wie  alle  Schmerzen  —  nicht  immer 
in  gleicher  Weise  anhaltend,  sondern  macht  Paroxysmen,   die  ähn- 


1)  Diese  Bezeichnung  sei  hier  der  Kürze  des  Ausdrucks  wegen  gewählt,   es 
ist  dabei  die  Syphilis  der  Hirnhüllen,  Hirnarterieu  u.  s.  w.  mit  einbegriffen. 


Gehiru.    Symptome.    Prodromalerscheinungen.  277 

lieh  den  osteocopen  Schmerzen  der  Extremitäten  gewöhnlich  des 
Nachts,  oft  genau  um  dieselbe  Stunde,  exacerbircn,  und  gegen 
Morgen  nachlassen.  Auch  kommen  im  ganzen  Verlauf  dieser  Er- 
scheinung grössere  Intervalle  vor;  selbst  ohne  Behandlung  ver- 
schwindet der  Schmerz  ganz,  um  ein  paar  Wochen  und  Monate 
sjAter  mit  der  grössten  Intensität  wieder  auszubrechen.  Ebenso 
wechselnd  ist  der  Sitz  des  Schmerzes.  Selten  ist  der  ganze  Kopf 
eingenommen,  meist  ist  es  die  eine  seitliche,  oder  vordere  oder  hin- 
tere Hälfte,  oder  nur  eine  Stelle,  von  der  er  ausstrahlt,  selbst  auch 
ein  ganz  umschriebener  Bezirk,  clavusartig,  der  aber  durch  die 
nngeheure  Intensität  des  Schmerzes  dieselben  Wirkungen  auf  das 
Gesammtbefinden  ausübt,  wie  die  allgemeine  Cephalaea.  —  Von 
besonderer  Wichtigkeit  ist  es  —  worauf  noch  nicht  genügend  auf- 
merksam gemacht  ist  — ,  dass  dieser  Kopfschmerz  da,  wo  er  loka- 
lisirt  werden  kann,  gewöhnlich  durch  Druck  auf  bestimmte  Stellen 
deutlich  vermehrt  wird. 

Wir  glauben,  dass  dieses  Symptom,  so  äusserst  gewölnilicli,  im 
wahren  Sinne  des  Wortes  als  ein  prodromales  aufgefasst  werden  muss, 
insofern  es  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gar  nicht  von  Processen ,  die 
sich  innerhalb  des  Scliädels,  sondern  von  solelien,  die  sicli  am  Schädel 
abspielen,  abhängig  ist. 

Man  erinnere  sich,  wie  beinalic  in  jedem  Falle  von  Ilirnsypliilis  auch 
am  Schädel,  in  Gestalt  tiefer  oder  flacher  Narben,  Osteophyt,  oder  auch 
von  gummatösen  Entzündungen,  die  Zeichen  der  Syphilis  sich  finden, 
wie  man  schon  während  des  Lebens  oft  die  Gummata  am  Schädel  der 
internen  Syphilis  vorausgehen  sieht,  wie  die  Kranken  oft  genau  die 
Stelle  einer  Narbe,  als  Ort  des  stärksten  Schmerzes  ansehen ;  man  be- 
denke, wieenorm  empfindlich  das  Periost,  wie  gar  niclit  sensibel  wahr- 
scheinlich der  grösste  Theil  der  Hirnsubstanz,  wie  zweifelhaft  sensibel 
die  weichen  Häute;  und  wie  von  den  intracraniellen  Organen  nur 
die  Dura  mater  als  Sitz  intensiverer  Schmerzen  angesprochen  werden 
kann,  diese  aber  sehr  häufig  ganz  unbetheiligt  bleibt;  man  erwäge,  wie 
lange  die  Kopfschmerzen  den  Ilirnerscheinungen  ganz  isoiirt  voraus- 
gehen, und  wie  die  Vermehrung  des  Schmerzes  auf  Druck  nicht  statt- 
finden könnte,  wenn  ersterer  von  Stelion  innerhalb  des  Schädels  aus- 
ginge ,  und  man  wird  dieser  Anscliauung  ihre  Berechtigung  nicht  ver- 
sagen können. 

In  den  Fällen  allerdings,  wo  namentlich  die  Dura  mater  mit  ins 
Spiel  gezogen  ist,  dürfte  auch  das  intracranielle  Leiden  die  lange 
Fortdauer  des  Schmerzes,  ebenso  wie  eine  bestimmte  Lokalisation  be- 
dingen können;  dann  aber  ist  der  Schmerz  kein  Prodrom  mehr,  son- 
dern begleitet  die  sonstigen  Symptome  der  Krankheit  andauernd,  und 
in  etwa  gleichem  Verhältnisse. 

Neben  dem  Kopischmerz  findet  sich  wciterhm  nicht  selten  eine 
anhaltende  oder  öfters  wiederkehrende  Schlaflosigkeit.    Einer- 
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seits  ist  »ie  durch  den  Schmerz  selbst  bedingt,  der  ja  eben  Nachts 
besonders  heftig,  andererseits  kommt  sie  aber  auch  in  den  Inter- 
vallen des  Schmerzes  vor,  und  ist  dann  scheinbar  ganz  unmotivirt.  — 
Ohne  besondere  Beschwerden  stellt  sich  nur  ein  flir  das  jugendliche 
Alter,  in  dem  die  Kranken  so  oft  stehen,  auffallendes  Unvermögen^ 
den  Schlaf  zu  gewinnen,  her,  und  selbst  künstliche  Nachhülfe  er- 
weist sich  nutzlos.  Auch  diese  Erscheinung  kann  lange  anhalten, 
und  zu  einer  nicht  geringen  Erschöpfung  fthrcn.  Die  direkte  Ur- 
sache dieser  Prodromalerscheinung  ist  noch  nicht  anzugeben. 

Während  diese  beiden  Symptome,  oder  mindestens  das  eine, 
echte  Prodrome,  und  in  vielen  Fällen  sehr  entfernte,  darstellen, 
sind  die  übrigen  meist  als  prodromal  bezeichneten  Erscheinungen, 
die  man  etwa  auch  die  näheren  Prodrome  nennen  könnte,  schon 
durch  die  Entwickelungsstadien  der  Hinikrankheit  selbst  bedingt. 
Darunter  gehört  der  meist  in  einzelnen  Anfällen  auftretende 
Schwindel,  der  sich  bis  zur  Ohnmacht  steigern  kann;  das  Ge- 
fühl von  Betäubtheit  des  Kopfes,  Wüstheit  und  Wirrsein, 
die  ausstrahlenden  Schmerzen  in  tlen  Extremitäten,  das  allge- 
meine Unbehagen,  eine  leichte  Verminderung  des  Gedächt- 
nisses, eine  grössere  Langsamkeit  des  Denkens,  der  Sprache, 
oder  auch  eine  grössere  Aufgeregtheit  im  Benehmen,  eine  unge- 
wöhnliche Gereiztheit  des  Charakters  u.  s.  f.  Alle  diese  Erschei 
nungen  treten  im  einen  oder  andern  Falle  als  erste  Andeutung  stär- 
kerer Erkrankung  auf,  sie  sind  aber  entweder  zu  gering  oder  zu  sehr 
intermittircnd ,  als  dass  sie  die  Aufmerksamkeit  oder  die  Besorgniss 
des  Kranken  in  erhöhtem  Grade  wecken  sollten  (sie  ereignen  sich 
ja  auch  oft  unter  dem  Einfluss  von  Stimmungen  u.  s.  w.  bei  Ge- 
sunden, und  verschwinden  wieder  ohne  weitere  Folgen),  und  so 
werden  sie  nicht  zur  Krankheit  gerechnet,  und  erst  wenn  man  den 
von  einer  schwereren  Attake  getroffenen  Kranken  nach  den  Ante- 
cedentien  fragt,  kommen  diese  geringfügigeren  Zeichen  zur  Erinnerung. 

Diese  Erscheinungen  sind  offenbar  von  Veränderungen  im  Blut- 
und  Lymphgebalt  des  Hirns,  und  von  anderen  passageren  Vor- 
gängen, welche  die  Entwickelung  der  Neubildung  begleiten,  abhängig« 
Lanceraux  nennt  sie  deshalb,  vielleicht  nur  zum  Theil  mit  Recht, 
congestive.  Jedenfalls  sind  auch  sie  noch  der  Mehrzahl  der  Er- 
krankungen, mag  deren  Sitz  an  welcher  Stelle  er  will,  sein,  und  wenn 
der  spätere  Verlauf  aucli  noch  so  sehr  auseinander  geht,  eigenthttm- 
lich,  und  deshalb  auf  allgemeine  den  wesentlichen  Process  begleitende 
Vorgänge  im  Schädelinnern  zu  beziehen. 

Die  Erkrankung  selbst  manifestirt  sich  nun  durch  den  meist 
raschen  und  unerwarteten  Eintritt  schwererer  Himerscheinangen. 
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Diese,  sowie  der  nachfolgende  Verlauf,  ist  nun  wesentlich  bedingt 
durch  die  Modifieation,  nach  welcher  das  Leiden  anatomisch  im 
Schädelinnem  sich  entwickelt.  So  wechselnd  die  einzelnen  Verläufe 
der  Himkrankheit,  so  mannichfacli  die  Aeusserungcn  des  Leidens 
sind,  es  lassen  sich  doch  einige  Grundtypen  des  Verhaltens  in  der 
Masse  der  Fälle  erkennen,  und  die  Ursache  dieser  typischen  Ver- 
schiedeuheiten  einzelner  Verlaufsweisen  auch  in  anatomischen  Be- 
ziehungen finden.  Nach  dieser  Richtung  hin  soll  die  folgende  Schilde- 
rung der  Symptome  unternommen  werden. 

1)  Psychische  Störungen  mit  Epilepsie,  unvollkom- 
menen Lähmungen  (selten  IlirnnervenlUhmung),  und  termi- 
nalem, meist  kurzdauerndem  komatösem  Zustand. 

Hier  wird  der  schwerere  Symptomencomplex  nach  dem  kürzeren 
oder  längeren  Vorausgehen  obiger  Erscheinungen  oft  in  ganz  1)ri1sker 
and  erschreckender  Weise  durch  einen  epileptischen  Anfall,  mitten 
in  scheinbarer  Gesundheit,  eingeleitet,  dem  nun  rasch  eine  ver- 
schieden grosse  Zahl  gleicher  Anfälle  folgen,  zunächst  noch  mit 
freien  Intervallen,  später  aber  mit  Störungen  namentlich  psychischer 
Funktionen.  Andere  Male  liegen  die  ersten  Anfälle  noch  weit  aus- 
einander, Wochen  vergehen  nach  der  ersten  Katastrophe,  der  Kranke 
fängt  an  sie  zu  vergessen.  Da  kommt  eine  neue  Attake;  und  lang- 
sam folgt  die  Entwickelung  psychischer  Symptome.  Oder  aber 
Störungen  letzterer  Art  gehen  auch  schon  dem  ersten  epileptischen 
An&Ue  voraus.  Die  epileptischen  Anfälle  sind  entweder  vollkommen 
ausgebildete,  mit  Bewusstlosigkeit,  Starrheit  der  Pupille  u.  s.  w., 
oder  es  fehlt  (wie  Wilks  hervorhebt)  die  vollkommene  Bewusst- 
losigkeit, oder  es  wechseln  auch  rudimentäre  Anfälle  ("namentlich 
epileptischer  Schwindel)  mit  vollkommen  ausgebildeten  ab.  Zuweilen 
bleibt  die  Epilepsie  lange  Zeit  ganz  isolirt  das  einzige  Symptom. 

Die  psychischen  Störungen  bestehen  zunächst  in  einer  massigen 
Verstimmung  oder  Gereiztheit,  die  aber  auf  der  einen  Seite  in  Melan- 
cholie, auf  der  andern  in  Manie  verschieden  schnell  übergeht,  zu- 
weilen auch  bald  von  einer  beträchtlichen  Intelligenz-  und  Gcdächt- 
nissschwäehe  gefolgt  ist.  Diese  letztere  hat  Aehnlichkeit  mit  den- 
jenigen, wie  sie  bei  der  Dementia  paralytica  beobachtet  wird:  die 
grosse  Veränderlichkeit  der  Stimmung,  das  Weinen  und  Lachen  oft 
in  derselben  Minute,  die  Biegsamkeit  und  geringe  Fixirung  aller 
geistigen  Vorstellungen,  die  Langsamkeit  des  Denkens,  zeichnen  diese 
syphiUtische  Geistesstörung  besonders  aus.  Nach  Wille  fehlt  aber 
der  bei  der  Dementia  so  gewöhnliche  Grössenwahn. 
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Nun  bilden  sich  aber  meist  auch  gewisse  Lähmungen  aus; 
sie  charakterisiren  sich  aber  gewöhnlich  bei  dieser  Form  der  Him- 
syphilis  dadurch,  dass  sie  nicht  in  Gestalt  des  apoplektischen  An- 
falls, sondern  allmählich,  langsam  sieh  entwickeln,  und  auch  niemals 
die  Vollständigkeit,  wie  nach  letzteren  erreichen,  sondern  als  Paresen 
oder  auch  nur  massige  Schwächezustände  erscheinen ;  sie  sind  dabei 
allerdings  meist  auf  der  einen  Seite  tiberwiegend.  —  Vor  Allem 
häufig  leidet  die  Sprache;  und  zwar  sind  die  Modificationen,  wie 
dies  geschieht,  sehr  mannichfaltig.  Nicht  am  häufigsten  ist  die 
reine  und  vollständige  Aphasie;  doch  habe  ich  auch  diese,  wenig- 
stens vorübergehend,  z.  ß.  während  der  Steigerung  der  psychischen 
Erscheinungen  beobachtet,  und  es  existiren  Fälle  von  dauernder 
Aphasie,  die  mit  Agraphie  verbunden  war.  —  Oeftcr  aber  begegnet 
man  nur  einer  eigenthtimlichen  Behinderung  der  Sprache,  für  welche 
der  Franzose  den  treffenden  Ausdruck  „embarras  de  parole"  hat. 
Die  Kranken  sprechen  dann  entweder  auffällig  langsam ,  als  ob  der 
Gedanke  eine  bleierne  Schwere  besässe,  oder  sie  stocken  und  zögern, 
als  ob  sie  mitten  im  Satze  längst  vergessen  hätten,  was  sie  sagen 
wollten,  oder  sie  machen  Mitbewegungen  verschiedener  Art,  als  ob 
die  Leistung  des  Sprechens  einen  enormen  Aufwand  von  Willeus- 
impulsen  nüthig  machte.  Die  Articulation  kann  dabei  an  sich  völlig 
unbehindert  sein,  die  Aussprache  der  einzelnen  Consonanten,  das 
Nachsprechen  vorgesagter  Worte  gut,  und  auch  die  Intelligenz,  so- 
weit noch  vorhanden,  unbeeinflusst  sein,  aber  es  fehlt  eben  die  Mög- 
lichkeit einer  raschen  Ausltihrung  des  Impulses.  Solche  Kranke  sind 
dann  auch  meist  nicht  im  Stande  zu  lesen,  oder  die  erste  Zeile  wird 
noch  fliessend  vorgebracht,  dann  aber  tritt  immer  stärkeres  Stocken 
ein;  im  Zählen  bringen  sie  es  nur  zu  wenigen  Zahlen  u.  s.  w.  — 
Uebrigens  schwankt  diese  Unfähigkeit  der  Sprache  zeitlich  sehr, 
allein  und  in  unbefangener  Stimmung  gelingt  öfters  noch,  was  in 
Gesellschaft  oder  vor  dem  untersuchenden  Arzte  nicht  mehr  zu  leisten 
ist.  Alles  das  beweist,  dass  es  sich  hier  um  eine  jenseits  der  ersten 
motorischen  Centren  gelegene  Störung  handelt,  um  eine  Schwäche 
derjenigen  Organe,  von  denen  aus  die  Reize  erfolgen,  die  erstere  in 
Bewegung  zu  setzen  haben,  von  Organen  also ,  die  wir  in  die  graue 
Rindensubstanz  des  Grosshims  zu  versetzen  haben. 

Aber  auch  andere  Lähmungen  kommen  jetzt  hinzu;  und  zwar 
gewöhnlich  halbseitige  Schwäche,  die  sich  ebenfalls  durch  eine  trägere 
Reaktion  des  betreffenden  Gliedes  zu  erkennen  gibt  und  allmählich 
sich  zu  einer  massig  intensiven  Behinderung  des  Gebrauches  steigert. 
Selten  ist  in  diesen  Fällen  eine  vollständige  Paralyse.    Die  Schwäche 
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ergreift  bald  nur  die  obere,  bald  die  uutere,  bald  beide  Extremitäten 
der  einen  Seite,  auch  halbseitige  Gesichtslähmung  kommt  vor.  Man 
bemerkt  ein  leichtes  Hängen  der  Schalter,  ein  Nachschleppen  des 
Beines,  eine  verminderte  Energie  einzelner  Bewegungen,  ohne  dass 
die  Möglichkeit  des  Gehens,  Armhebens,  Schreibens  u.  s.  w.  voll- 
ständig aufgehoben  ist. 

Auch  diese  Zustände  verlaufen  unter  eigenthtimlichen  Schwan- 
kungen; manchmal  tritt  auf  längere  Zeit  wieder  eine  vermehrte 
Energie  ein,  wobei  die  oben  erwähnten  psychischen  Störungen  auch 
einen  Nachlass  darbieten,  und  die  Epilepsie  längere  Pausen  macht. 

Schliesslich  aber,  namentlich  wo  keine  geeignete  Behandlung 
eingetreten  war,  oft  aber  auch  trotz  einer  solchen,  erfolgt  eine  Steige- 
rung aller  Erscheinungen.  Namentlich  die  epileptischen  Anfälle  werden 
häufiger  und  können  sich  schliesslich  unaufhörlich  folgen,  in  den  Pausen 
zwischen  denselben  wird  die  Intelligenz  mehr  und  mehr  getrübt,  und 
es  stellt  sich  ein  Zustand  von  Somnolcnz  und  schliesslich  tiefer  Be- 
wusstlosigkeit  ein,  mit  einer  allgemeinen  Schwäche  aller  Glieder, 
Zuckungen  in  einzelnen  Extremitäten,  unwillkürlichem  Ab^cang  des 
Stuhles  und  Urins.  Fieber,  Lungenaffcktionen,  Decubitus  treten  hinzu, 
und  in  tiefem  Koma  geht  der  Kranke  zu  Grunde. 

Unter  geeigneter  energischer  Behandlung  aber  kann  dieser  Com- 
plex  von  Intelligenzstörung,  Epilepsie  und  schwachen  Lähmungen, 
unter  welchen  die  Convulsionen  oft  die  hauptsächlichste  Aufmerksam- 
keit auf  sich  ziehen,  auch  auf  Zeit  und  selbst  auf  die  Dauer  ge- 
heilt werden,  wie  sehr  zahlreiche  Genesungsfälle  namentlich  von 
syphilitischer  Epilepsie  beweisen. 

Diesem  Verlaufe  der  sypliilitisclien  Ilirnerkrankung  liegen  haupt- 
sächlich diejenigen  Formen  der  anatomischen  Veränderungen  zu  Grunde, 
wo  68  sich  um  einen  Punkt  der  Convexität  der  Hirnrinde  als 
Angriffspunkt  der  Entwickelung  der  Neubildung  handelt;  wo  also  an 
einer  zunächst  umscliriebenen  Stelle  des  Snbarachnoidealraumes  ein 
Gumma  sich  entwickelt,  das  in  der  geschilderten  Weise  zur  Verwach- 
sung der  Häute  führt,  auf  das  Gehirn  übergreift,  und  nun  in  weiterer 
Ausdehnung  Erweichung  der  Hirnrinde  und  nächstgelegenen  Mark- 
snbstanz  hervorruft,  oder  auch  wo  eine  verbreitete,  die  eine  oder  selbst 
Theile  beider  Hemisphären  befallende  gummatöse  Meningitis  «ich  an- 
schliesst.  —  Es  ist  leicht  begreiflich,  wie  namentlich  die  psychischen 
Störungen  unter  dem  Eintiusse  solcher  peripher  gelegener  Processe 
sich  entwickeln  müssen.  Bereits  Jaksch^  der  diese  Leiden  rein 
symptomatisch  darstellt,  erwähnt,  dass  unter  14  Autopsien  Geistes- 
kranker 12  Mal  sich  vorwiegend  die  Hirnhäute  und  Hirnrinde  afficirt 
gefunden  hätten.  —  Es  ist  ferner  begreiflich,  dass  in  diesen  Fällen 
stark  ausgebildete  Lähmungen  meist  fehlen,  da  die  motorischen  Ganglien 
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von  der  Neubildung  nicht  direkt  berührt  werden ,  sondern  nur  mittel- 
bar, durch  die  Vermehrung  der  Blutflllle  der  betreffenden  Hemisphäre, 
der  Hirnspaunung  u.  s.  f.,  leiden.  Man  kann  aber  auch  sofort  ein- 
sehen, dass  derartige  Fälle  so  gestaltet  sein  können,  dass  Combi- 
nation  mit  ausgesprochenen  Lähmungen  stattfinden  müssen.  —  Schon 
das  wird  einen  Unterschied  machen,  ob  die  Aftektion  im  Hinter-  oder 
Vorderhirn  sitzt,  für  welch  letzteres  ja  jetzt  das  Vorhandensein  ge- 
wisser motorischer  Organe  aucli  in  der  Rinde  als  feststehend  ange- 
sehen werden  kann.  Es  wird  eine  vollständige  Aphasie  vorlianden 
sein,  wenn  die  Aftektion  gerade  über  der  3.  Stirnwindung  sitzt;  ja 
es  werden  sogar  einzelne  Hirnnerven  gelähmt  sein  können  —  und 
solche  Fälle  kommen  vor  — ,  wenn  die  Aft'ektion  so  gelegen  ist,  dass 
sie  zwar  die  Hirnrinde  stark  in  Mitleidenschaft  zieht,  aber  doch  auf 
Theile  der  Basis  übergreift  (z.  B.  in  der  Gegend  des  inneren  Theiles 
der  Basis  des  Vorder-  oder  Mittellappens).  Die  häufigste  Hirnnerven- 
lähmung  allerdings,  die  neben  dem  geschilderten  Symptomencomplex 
sich  findet,  ist  die  Sehstörung  bis  zu  halb-  oder  doppelseitiger  Blind- 
heit (nach  Jak  seh  unter  45  Fällen  13  mal).  Diese  aber  ist  wohl  auch 
zuweilen  in  solchen  Fällen  durch  Neuritis  optica  im  Anschlnss  an 
Hydrops  der  Opticusscheide  —  also  ein  mit  der  Leptomeningitis  oder 
mit  der  Drucksteigerung  im  Schädelinnern  zusammenhängendes  Ereig- 
niss  —  ohne  direktes  Uebergreifen  der  Neubildung  auf  den  Opticus 
bedingt.     Einen  derartigen  Fall  beschreibt  z.  B.  Oedmanson. 

Ganz  besonders  hervorzuheben  aber  ist,  was  nach  unsem  bis- 
herigen Kenntnissen  nicht  so  ohne  Weiteres  verständlich  ist:  dass 
gerade  die  vorliegende  anatomische  Form  der  Krankheit  ganz  über- 
wiegend durch  das  Auftreten  der  Epilepsie  ausgezeichnet  ist. 

In  26  meiner  45  Fälle  von  Neubildung  in  der  Schädelhöhle,  wo 
sich  die  Saclie  in  der  geschilderten  Weise  verhielt  fauch  die  grossen 
Tumoren  in  der  Dura  mater  allein  können  hierzu  gerechnet  werden), 
fanden  sich  20  Mal  epileptische  oder  ähnliche  convulsivische  Zuckungen*; 
in  den  übrigen  19  Fällen,  wo  die  Neubildung  auf  die  weisse  Substanz 
der  Hirnbasis,  und  das  Mittelhirn  beschränkt  war,  fand  sich  diese  Er- 
scheinung nur  2  Mal.  Jaksch  fand  in  12  Fällen  von  Autopsien  vor- 
her Epileptischer  2  mal  eine  sulzige  Masse  im  Subarachnoidealraum,  4 
mal  Verwachsung  aller  Häute  an  umschriebenen  Stellen,  1  mal  Gummi- 
knoten in  der  Hirnhaut,  die  an  die  Hirnoherfläche  vordrangen.  Somit 
dürfte  also  die  Epilepsie  bei  den  Syphilitischen  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  Folge  eines  Reizes  an  der  Oberfläche  der  grauen 
Hirnrinde  sein,  und  bildet  deshalb  ein  zugehöriges  Glied  bei  dem 
eben  geschilderten  Symptomencomplex. 

2)  Echte  apoplektische  Attaken  mit  nachfolgender 
Hemiplegie,  in  Verbindung  mit  eigenthümlicben  in  mehr- 
iaeh  wiederkehrenden  Episoden  auftretenden  somnolenten  Zu- 
ständen, vielfach  halbseitigenReizerseheinungen;  gewöhn- 
lich gleichzeitig  Hirnnervenlähmungen. 

Diese  zweite  Form  der  syphilitischen  Hirnerkrankung  ist  nicht 
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minder  häufig,  als  die  erste ;  sie  ist  es,  die  durch  den  grossen  Wechsel 
der  Erscheinungen  während  des  Verlaufes,  durch  die  grosse  Mannich- 
faltigkeit  der  Zufälle  ganz  besonders  jenen  Charakter  der  Launen- 
haftigkeit trägt,  welche  schon  älteren  Beobachtern  gerade  bei  den- 
Symptomen  der  Hirnsyphilis  aufgefallen  war. 

Die  Prodrome  sind  dieselben,  wie  dort,  auch  hier  gehen  dem 
stärkeren  Ausbruch  lange  Zeit  Kopfschmerzen,  eine  Veränderung  der 
Stimmung,  trauriges,  scheues  Wesen,  voraus.  Der  Beginn  des  tieferen 
Leidens  äussert  sich  in  sehr  verschiedener  Weise.  Bald  bemerkt 
der  Kranke,  bei  sonstigem  Wohlbefinden,  püHzlich  eine  Lähmung 
eines  Himnerven,  z.  B.  das  Herabsinken  des  oberen  Augenlids,  oder 
ein  unmotivirt  aufgetretenes  Schielen  oder  Doppelsehen,  oder  eine 
TrttbuDg  des  Gesichtssinnes,  oder  eine  Gefühllosigkeit  eines  Theils 
der  Gesichtshaut.  Diese  Lälimungen  können  vorher  noch  durch 
kurz  oder  länger  dauernde  Reizungserschehmngen  eingeleitet  sein; 
so  z.  B.  krampfhafte  Contractionen  in  einzelnen  Muskeln  (Facialis, 
Abdacens  u.  s.  w.),  oder  namentlich  durch  Neuralgien  des  Tri- 
geminus,  die  sich  von  dem  früheren  Kopfschmerz  dadurch  unter- 
scheiden, dass  sie  über  ganz  bestimmte  Gebiete,  welche  Nerven- 
verzweigungen entsprechen,  sich  ausdehnen,  und  dass  die  Schmerzen 
bei  Druck  nicht  oder  nur  an  bestimmten  Stellen  (points  douloureux) 
vermehrt  werden.  —  Diese  engbegrenzten  Erscheinungen  können 
eine  lange  Zeit,  selbst  ein  Jahr  lang  dauern,  che  Weiteres  erfolgt, 
häufiger  aber  schliessen  sich  nicht  lange  nachher  allgemeinere  Er- 
scheinungen an. 

In  anderen  Fällen  bildet  ein  Schlaganfall  die  erste  Erschei- 
nang,  die  unerwartet  und  erschreckend,  ähnlich  wie  bei  der  oben 
geschilderten  Form  der  epileptische  Anfall,  die  scheinbare  Gesund- 
heit durchbricht.  Nicht  selten  gibt  eine  Gclcgenheitsursache  den 
Anstoss,  z.  B.  eine  heftige  geistige  oder  köq)erliche  Anstrengung, 
heftiges  Laufen,  der  längere  Aufenthalt  in  einem  nienschengefllllten 
Baume,  ein  Excess  in  Baccho  oder  Vencrc;  kurze  Zeit  nach  einer 
derartigen  Schädlichkeit  wird  der  Kranke  plötzlich  ohnmächtig,  stürzt 
zusammen,  und  bleibt  nun  meist  kurze  Zeit  in  völliger  Bcwusst- 
losigkeit  liegen;  oder  der  Zustand  ist  derartig,  dass  er  wie  im  Halb- 
sehlafe  ungefähr  merkt,  was  um  ihn  vorgeht,  aber  jeder  Bewegung 
unfähig  ist;  oder  es  befällt  ihn  auch  nur  ein  kurzer  Schwindel, 
während  dessen  er  noch  Zeit  hat  sich  durch  eine  gestützte  Stellung 
vor  dem  Sturze  zu  bewahren.  Ist  der  Kranke  wieder  einigermassen 
im  Besitz  seiner  Kräfte,  so  bemerkt  er  alsbald,  dass  mit  dieser  Attake 
noch   ein   zweites  Uebel   eingetreten,   eine  Lähmung,    und   zwar 
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regelmässig  halbseitig;  der  Arm  kann  nicht  bewegt  werden,  oder 
der  Gang  ist  erschwert,  die  Sprache  schlecht  artikulirt,  manchmal 
Aphasie  vorhanden,  ja  unter  Umständen  ist  dieses  letztere  Symptom 
auch  die  einzige  Lähmungserscheinung.  Dies,  die  Unmöglichkeit 
seine  klaren  Gedanken  in  Worte  umzusetzen,  bringt  den  Kranken 
meist  in  noch  grössere  Angst  und  Aufregung,  als  die  Lähmung  einer 
Extremität. 

Endlich  kommt  es  aber  auch  vor,  dass  die  Hemiplegie  ohne 
JBewusstlosigkeit,  vielmehr  analog,  wie  die  oben  beschriebene  Him- 
nervenlähmung,  bei  vollkommen  freiem  Sensorium  eintritt,  so  dass, 
wie  in  einem  der  von  mir  beschriebenen  Fälle  0>  der  Kranke  das 
Zustandekommen  der  Lähmung  in  einem  Gliede  Schritt  für  Schritt 
verfolgen  kann. 

Nun  kann  der  weitere  Verlauf  zunächst  dem  einer  gewöhnlichen 
Hirnblutung  oder  Hirnembolie  gleichen.  Das  Allgemeinbefinden 
stellt  sich  rasch  wieder  her,  und  die  Lähmung  bleibt  als  langsam 
abheilendes  Residuum  des  Schlaganfalls  zurück.  Viel  häufiger  da- 
gegen ist  damit  die  Erkrankung  selbst  für  die  nächste  Zeit  nicht  ab- 
geschlossen, sondern  nun  kommt  es  zu  weiteren  und  tieferen  Stö- 
rungen der  Funktionen  des  Grosshims.  Letztere,  die  gleich  näher 
zu  beschreibenden  somnolenten  Zustände,  können  aber  ebenso,  wie 
die  Himnervenlähmung  oder  die  Hemiplegie,  die  Aphasie  u.  s.  w., 
die  Gesammtkrankheit  einleiten,  und  erst  secundär  von  Lähmungen 
gefolgt  sein. 

Sie  entwickeln  sich  verhältnissmässig  rasch.  Die  Kranken  klagen 
einige  Tage  oder  Stunden  über  zunehmende  Kopfschmerzen,  oder 
auch  nur  über  eine  imgewöhnliche  Betäubtheit  und  Wtistheit,  oder 
starke  Mattigkeit,  und  Unlust  zur  Arbeit.  Man  bemerkt  an  ihnen 
ein  auffallendes  Wesen,  es  zeigt  sich,  dass  sie  öfters  ganz  geistes- 
abwesend sind,  dass  sie  ihre  Umgebung  ohne  äussere  Motive  mit 
starren  Blicken  fixiren,  u.  s.  w.  —  Nun  kommt  mitten  unter  der 
Arbeit  ein  Anfall  von  Bewusstlosigkeit,  und  leitet  das  Weitere  ein, 
oder  die  geistigen  Funktionen  werden  im  Laufe  einiger  Stunden, 
nicht  selten  während  der  Nacht  in  einer  Weise  alterirt,  dass  nach- 
her bereits  auch  dem  Laien  das  Vorhandensein  einer  schwereren 
Gehimkrankheit  klar  ist.  Der  Zustand,  welcher  sich  jetzt  herge- 
stellt hat,  besitzt  in  seinem  ganzen  Verhalten  etwas  sehr  Eigenthttm- 
liches,  ich  möchte  sagen,  flir  die  Himsyphilis  Charakteristisches. 
Der  Syptomencomplex  steht  ungefähr   in   der  Mitte  zwischen  den 
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beiden  Krankheitsbildem,  die  man  von  der  Himhautentztlndang  und 
Ton  der  umschriebenen  Hirnerweichnng  zu  geben  pflegt.  Er  hat 
aaeh  einiges  Analoge  mit  dem  Hydrocephaloid  der  Kinder,  wie  es  von 
Marshall  Hall  geschildert  ist. 

Die  Kranken  befinden  sich  in  einem  rauschartigen,  typhoiden, 
halbbewnssten ,  halbschlafenden  Zustande,  aus  dem  sie  nur  ganz 
vortLbergehend  zu  erwecken  sind,  der  aber  häufig  mit  einer  unmoti- 
virten,  triebartigen  Geschäftigkeit  verbunden  ist,  einer  Geschäftigkeit, 
die  nicht  den  Charakter  einfacher  automatischer  Bewegungen,  wie 
bei  der  gewölmlichen  Menmgitis  darbietet,  sondern  vielmehr  eine  ge- 
wisse Combinatiou  von  halbunbewussteu  Bewegungsimpulsen  zur  Vor- 
aussetzung hat  Sie  liegen  meist  mit  geschlosseneu  Augen  im  Bette, 
mit  einem  bestimmten,  verdriesslichen,  verstörten,  auch  wohl  heitern 
Gesichtsausdruck;  die  Stirne  gefaltet,  oder  den  Mund  wie  willklir- 
lieh  verzogen.  So  können  sie,  wenn  sie  unbehelligt  bleiben,  halbe 
Tage  wie  halbschlafend  liegen,  dazwischen  namentlich  gegen  Abend 
kommen  auch  Zeiten,  wo  sie  selbständig  unruhig  werden,  und,  wenn 
nicht  gelähmt,  aus  dem  Bette  aufstehn,  Kleider  verlangen,  nach 
einem  andern  Bett  sich  begeben;  Verheirathete  nach  ihrer  Frau 
raten  u.  s.  w.  Vielfach  gibt  sich  ein  besonderer  Trieb  kund,  die 
Hände  an  den  Genitalien  zu  haben,  und  mit  denselben  zu  spielen; 
dabei  kommen  anhaltende  Erektionen  vor;  häufig  lassen  die  Kranken 
Stuhl  und  Urin  ins  Bett,  oder  in  das  Zimmer;  aber  in  diesem  Falle 
nicht  etwa  in  Folge  einer  Incontinenz  der  Sphincteren,  sondern  in 
Folge  von  irrthümlichen  Vorstellungen;  meist  drückt  das  ganze  Ge- 
bahren  aus,  dass  die  Kranken  meinen,  sie  seien  auf  der  Strasse, 
auf  dem  Nachtstuhl  u.  s.  w.  —  Alle  diese  Handlungen  werden  in 
dem  gleichen  halbschlafenden,  ich  möchte  sagen  somnambulen  Zu- 
stande ausgeftihrt,  mit  dem  die  Kranken  vorher  im  Bette  gelegen 
hatten;  mitten  während  derselben  lassen  sie  sich  gleichsam  erwecken, 
ins  Bette  zurllckflihren,  und  verhalten  sich  dann  wieder  eine  Weile 
ruhig.  —  Tritt  man  in  der  Zeit,  wo  sie  scheinbar  schlafend  im  Bette 
liegen,  an  dieselben  heran,  so  bemerkt  mau,  dass  sie  nicht  voll- 
ständig benommen  sind.  Nachdem  man  sie  angerufen,  geschüttelt 
u.  8.  w.  öffnen  sie  verwundert  die  Augen,  und  geben  gähnend,  seuf- 
zend, ganz  wie  verschlafene  Gesunde,  auf  die  an  sie  gerichteten 
Fragen  zögernde,  stockende  Antworten,  die  oft,  wie  sich  durch  Ver- 
gleich ergibt,  vollkommen  richtig  sind,  häufig  aber  auch  eine  starke 
Abnahme  der  geistigen  Fähigkeiten,  namentlich  des  Gedächtnisses 
verrathen.  Sofort  nachher  sinken  sie  wieder  in  den  Schlaf  zurück, 
manchmal  stöhnend  und  über  den  Kopf  klagend.    Werden  sie  unter- 
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sncht,  so  lassen  sie  sich's  manchmal  ganz  ruhig  gefallen,  manchmal 
wehren  sie  mit  Händen  und  Füssen  ab,  zuweilen  sind  es  nur  ganz 
einzelne  Maassnahmen,  gegen  die  sie  sich  hartnäckig  stemmen.  — 
Aus  alle  dem  geht  hervor,  dass  es  sich  nicht  um  eine  vollkommene 
Aulhebung,  sondern  nur  um  eine  mehr  oder  weniger  starke  Beein- 
trächtigung der  höheren  geistigen  Funktionen  handelt. 

Je  nacli  der  sonstigen  Beschaffenheit  und  Verlaufsweise  des 
Falles  entdeckt  man  nun  bei  der  Untersuchung  die  eine  oder  andere 
der  schon  oben  besprochenen  motorischen  Lähmungen,  namentlich 
unter  den  Hirnnervenanomalien  häufig  Abweichungen  in  der  Funk- 
tion der  Augenmuskeln;  in  den  Extremitäten  mehr  oder  weniger 
ausgesprochene  Hemiplegie ;  —  ist  solche  vorhanden,  so  ist  sie  häufig 
verbunden  mit  Contrakturen,  oder  halbseitigen  klonischen  Zuckungen 
(während  die  eigentliche  Epilepsie  fehlt);  manchmal  bemerkt  man 
auch  nur  an  dem  vom  Kranken  in  jeder  Richtung  bewegten  Gliede 
eine  gewisse  Muskelsteifheit,  oder  tonischen  Krampf  einzelner  Muskel- 
gnippen.  Die  Sensibilität  ist  (was  schon  Lanceraux  her^'orhebt) 
gewöhnlich  viel  weniger  oder  gar  nicht  gestört,  Nadelstiche  werden, 
wie  das  Verziehen  des  Gesichts  oder  andere  Bewegungen  bezeugen, 
tiberall  empfunden,  und  Reflexbewegungen  treten  ein.  —  Zuweilen 
habe  ich  bemerkt,  wie  in  solchen  Fällen  sogar  eine  eigenthtimliche 
Erhöhung  der  Reflexerregbarkeit  auf  der  einen  (contrakturirten)  Seite 
vorhanden  war,  so  dass  man  durch  leichte  Berührung  daselbst  eine 
intensive  Zuckung  des  gesammten  Körpers  auslösen  konnte. 

Mehrfach  kommen  aber  auch  Fälle  vor,  wo  periphere  Lähmungen 
vollständig  fehlen,  und  nur  der  geschilderte  somnolente  Zustand  die 
Aufmerksamkeit  in  Anspruch  nimmt.  Bei  der  Untersuchung  des 
übrigen  Körpers  ergeben  sich  zuweilen  keine  weiteren  Aufschlüsse. 
Meist  allerdings,  aber  nicht  immer,  gewahrt  man  irgend  eine 
frischere  oder  ältere  Spur  der  Lues,  Exanthem,  Haut-  oder  Knochen- 
gumma,  Hodensyphilis,  allgemeine  Drüsenschwellung,  manchmal  ge- 
lingt es  nur  genauerer  Nachforschung,  Rudimente  des  älteren  Leidens 
am  Penis  u.  s.  w.  nachzuweisen. 

Die  inneren  Organe  bieten  im  Uebrigen  keine  Veränderung  dar; 
der  Stuhl  ist  etwas  verstopft,  die  Kranken  geniessen,  was  ihnen  ge- 
boten wird,  da  und  dort  kommt  auch  Nahnmgsverweigerung  vor. 

Zuweilen,  doch  auch  nicht  ganz  constant,  ist  massiges  und 
selbst  sehr  hohes  Fieber  vorhanden. 

Dieser  Zustand  hält  sich  nun  mit  wenig  Unterbrechungen,  ruhi- 
geren manchmal  auch  beinahe  klaren  Intervallen,  in  dem  einen  Falle 
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Stunden,  im  anderen  häufigeren,  Tage  und  selbst  Wochen  lang.  Er 
kann  in  kurzer  Zeit  in  eine  immer  schwerere  und  tiefere  Sehlatsucht, 
und  endlich  in  ein  anhaltendes  Koma  übergehen,  das  unmittelbar  zum 
letalen  Ausgang  flihrt.  —  So  kann  in  der  That  mit  dem  erstmaligen 
Erscheinen  dieses  Symptonicneomplexes  die  letzte  Katastrophe  be- 
reits eingeleitet  werden.  Was  aber  unserer  vorliegenden  Erkran- 
kung die  besondere  Färbung  verleiht,  das  ist  nicht  das  seltenere 
Vorkommen  des  Uebergangs  in  das  tödtliche  Ende,  sondern  vielmehr 
der  Umstand,  das  diese  scheinbar  so  schwere  und  kaum  reparable 
Hirnstörung,  theils  unter  bestimmter  Behandlung,  theils  sogar  ohne 
eine  solche,  vollkommen  gehoben  werden,  und  einem  beinahe 
normalen  Zustande  wieder  Platz  machen  kann.  —  Das  ist  es  ja  ge- 
rade, was  neben  der  Mannichfaltigkeit  der  einzelnen  Erscheinungen 
der  Hirnsyphilis  diesen  paradoxen,  schwankenden,  tiberraschendcn 
Charakter  gibt,  dass  die  Zufälle,  wie  sie,  unvorhergesehen,  zu  einer 
bedeutenden  Höhe  sich  entwickeln,  ebenso  auch  wieder  in  merk- 
würdiger Weise  schwinden  können. 

Bei  dem  hier  vorliegenden  Zustande  geschieht  diese  Besserung 
allmählich,  die  Intervalle  zwischen  den  schlimmeren  Perioden  wer- 
den immer  länger  und  freier,  aber  oft  nachdem  man  den  Kranken 
schon  genesen  glaubt,  kommt  noch  ein  kleiner  Rückfall  von  Ver- 
wirrtheit, Delirien  u.  s.  w.  Schliesslich  aber  —  und  im  Ganzen  braucht 
es,  wenn  der  schwere  Zustand  etwa  3 — 4  Wochen  gedauert  hat,  bis 
zur  Genesung  noch  etwa  die  gleiche  Zeit  —  kann  der  Kranke  wieder 
ganz  funktionsfähig  werden,  wenn  auch  ein  aufmerksameres  Auge 
bemerkt,  dass  er  einen  Stoss  bekommen  hat,  dass  die  Summe  der 
geistigen  Fähigkeiten  einen  gewissen  Defekt  erlitten,  dass  die  Sprache 
nicht  den  irUheren  Fluss  hat,  das  Gedächtniss  beeinträchtigt  blieb 
u.  s.  w.  Für  den,  der  ihn  früher  nicht  gekannt,  erscheint  der  Kranke 
jedoch  unter  Umständen  ganz  normal. 

Und  in  ähnlicher  Weise  kann  auch  eine  Besserung  der  moto- 
rischen Lähmungen  sich  herstellen.  So  schnell  zwar,  wie  die  eben 
besprochenen  Erscheinungen,  heilen  im  Allgemeinen  die  Hemiplegien 
nicht  ab;  dazu  sind  die  Veränderungen  der  Hirnsubstanz,  durch  die 
sie,  wie  wir  nachher  sehen  werden,  bedingt  sind,  viel  zu  tiefgehend. 
Und  so  sieht  man  denn  gewöhnlich  bei  solchen  Kranken,  die  über- 
haupt während  dieser  schwereren  Hirnerkrankung  gclälimt  wurden, 
längst  nachdem  die  acute  AfFektion  ül)erwunden,  noch  die  Reste  der 
Lähmung  bestehen,  der  Gang  ist  schleppend  oder  nur  mit  Hülfe  des 
Stockes  möglich,  der  Arm  theilweise  oder  ganz  zum  Gebrauche 
unfähig,  sefae  Muskulatur  nicht  selten  im  Zustande  leichter  Contraktur, 
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auch    eine    niHssige   Facialigparaljee,    Articulationsstürungen   halten 
eine  ziemliche  Zeit  an. 

Indessen  nach  Monaten  und  Jaliren  können  doch  auch  diese 
starken  Hemiplegien,  falls  nicht  neue  ZwisehenfäUe  eintreten,  ganz 
langsam  veröcbwindcn,  und  der  Kranke  so  nach  allen  Ricktungen 
hin  wieder  annäljenid  gesunden. 

Sodann  kommen  al)er  ausser  der  ehen  beschriebenen  Lähmangt»- 
form  auch  hei  dem  uns  jetzt  beschäftigenden  Verlaufe  der  Hirn- 
Syphilis  noch  andere  Hemiplegien  vor,  die  einen  viel  mehr  passa- 
geren  Charakter  tragen.  Sie  gelangen  allerdings  meist  utcht  zu 
dem  Grade  der  Ausbildung,  wie  die  echten  Hemiplegien,  aber  e« 
kommt  doch  var^  dass  ein  Arm,  ein  Bein,  die  GesichlshlÜftc  oder 
die  ganze  eine  Seite  des  Kui-pers  im  Beginne  des  schweren  Him- 
letdens  unter  Bcwusstseiusverlust  phjtzlich  gehrauchsunfähig  wini 
und  die  Sache  im  Anfang  durchaus  jenen  oben  beschriebenen  Hemi- 
plegien jihulich  sieht  Schon  am  fulgcnden  Tage  aber,  oder  wenige 
Tage  spiiter,  tUngt  diese  Schwäche  bereits  wieder  an  abzunehmen, 
und  beinahe  zur  Verwunderung  des  Arztes  und  Kranken  ist  die 
ganze  Erscheinung  nach  5—8  Tagen  wieder  verschwunden,  liie« 
kann  sowohl  nach  einem  vorübergehenden  Schlaganfall  ohne  nach* 
folgende  Störung  des  BewusBtseins  geschehen,  als  auch  kann  die 
rasche  Besserung  der  Lähmung  noch  in  die  Fortdauer  eines  somno- 
lenten  Znstandes  hineinfallen.    Beides  ist  unabhängig  von  einander. 

Analog,  wie  die  Hemiplegien,  können  sich  endlich  *  auch  die 
Himnerventähmimgcn,  die  3.  Reihe  von  Erscheinungen,  aus  denen 
sich  die  2.  Gattung  der  Himsyphilisfälle  zusammensetzt,  verhalten. 
Auch  hier  beobacliten  wir  oft  ganz  unenvartete  Besserungen,  im  AU- 
gemetnen  ist  aber  der  Typus  der  langsamen  Abheilung  noch  der 
viel  gewöhnlichere,  als  selbst  bei  den  Hemiplegien. 

So  kann  man  deun  hier  eine  Fülle  von  krankhaften  Erschei- 
nungen in  verschiedenen  Zeiträumen,  zum  Theil  nach  kurzem  Be- 
stehen  in  einer  ungewöhnlichen  Weise  abheilen  sehen* 

Indessen  ganz  ähnlich,  wie  bei  den  externen  Syphiliden,  so  auch 
hier.  Hat  nicht  eine  energische  Behandlung  stattgefunden,  so  ist  der 
scheinbar  vollkommenen  Gesundheit  nicht  zu  trauen.  Nicht  nur  daB9 
leicht  Reste  der  Krankheit,  wie  oben  erwähnt,  doch  noch  dtirch- 
schimmcrn;  es  droht  bei  Jeder  Gelegenheit  ein  neuer  Ausbruch; 
und  oft  genug  erfolgt  derselbe.  Dann  wiederholt  sich  bald  mit  der, 
bahl  mit  jener  Modification  im  Einzelnen,  z.  B.  dem  Eintreten  einer 
neuen  Lähmung  auf  einer  anderen  Kurperhälfte,  dem  Befallen  werden 
eines  anderen  Hinmcrven,  die  oben  geschilderte  Scene  von  Neuem, 
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Anch  jetzt  aber  kann  wieder  eine  Art  von  Spontanheilung  erfolgen ; 
freilich  etwaige  Lähmungen  brauchen  nun  noch  längere  Zeit  zur 
Besserung.  Manchmal  aber  tritt  in  dem  zweiten  oder  dritten  Anfall 
auch  überhaupt  keine  neue  Lähmung  auf,  sondern  es  kommt  blos 
zu  dem  rauschartigen  Zustand,  der  rasch  wieder  zurückgehen  kann. 
—  So  haben  wir  denn  gleichsam  eine  ganze  Reihenfolge  von 
einzelnen  episodischen  Erkrankungen  mit  Intervallen  rela- 
tiver Gesundheit,  die  vereint  den  Gcsammtverlauf  dieser  Form  der 
luetischen  Hirnaffektion  darstellen.  —  Wo  hier  nicht  energisch  ein- 
gegriffen wird,  treten  die  Einzelerkrankungen  mehr  und  mehr  zu- 
sammen,  die  Lähmungen  mehren  sich,  der  somnolente  Zustand  geht 
auch  in  schliessliches  Koma  über,  welches  beinahe  in  allen  Formen 
der  Himsyphilis  dem  tödtlichen  Ausgang  Tage  oder  Wochen  lang 
Yorhei^ht. 

Kommen  die  Kranken  nach  diesen  oft  lange  daueroden  mannich- 
faltigen  Leiden  zar  Sektion,  so  bietet  sich  hier  ein  anderer  Befund 
dar,  als  in  der  obigen  ersten  Form.  —  Ist  eine  Neubildung  vorhanden, 
so  findet  sich  diese  gewöhnlich  an  der  Basis,  bald  in  grösserer,  bald 
in  geringerer  Aasdehnung,  bald  im  Subarachnoidealranm,  bald  von  der 
Dura  mater  ausgehend,  und  in  verschiedene  Tiefe  in  das  Mittelhirn  an 
der  Basis  hereingewaclisen.  Die  Lähmung  der  Iliruuerven,  die  vor- 
handen war,  findet  immer  ihre  Erklärung  in  der  Ausdehnung  der 
Neubildang;  doch  kommt  letztere  (namentlich  als  gummatöse  Meningitis) 
anch  80  vor,  dass  die  Nerven  nicht  lädirt  sind,  in  deren  Umgebung 
sie  sich  findet,  in  welchem  Falle  dann  auch  während  des  Lebens  die 
Hirnnervenläbmung  fehlte.  Ganz  besonders  gewöhnlich  aber  findet 
sich  nan  neben  der  Neubildung  in  den  Häuten,  und  zwar  in  ihrer 
Ausdehnung  durchaus  unabhängig  von  jener,  die  oben  beschriebene 
syphilitische  Arterienerkrankung  vor.  Fast  alle  die  von 
mir  zusammengestellten  Beobachtungen  dieser  Art  verliefen  eben  nach 
dem  hier  beschriebenen  Typus.  Endlich  treffen  wir  hier  —  während 
Erweichangen  der  Hirnrinde  und  der  grossen  Markweisse  gewöhnlich 
fehlen  —  regelmässig  rothe,  gelbe  Erweidiungen  resp.  Infarkte,  Cysten 
u.  8.  w.  in  einem  der  grossen  Ganglien ;  am  häufigsten  im  Linsenkern 
und  Nacl.  caudatus,  seltener  in  Thalamus,  Vierhügeln,  Glandula  pinealis 

U.   8.   W. 

Es  ist  ersichtlich,  dass,  wie  die  Hirnnervenlähmungen  im  obigen 
Krankheitsbilde  durch  die  Exsudation  an  der  Hirnbasis,  so  die  Hemi- 
plegien eben  durch  die  Veränderungen  in  den  grossen  Ganglien  her- 
vorgerufen sind.  Nicht  selten  begegnet  man  nach  längerem  Bestehen 
solcher  Veränderungen  fien  schönsten  secundären  Degenerationen  vom 
Himschenkel  an  bis  in  die  untersten  Partien  des  Kückenmarkes, 
und  es  kann  nach  zahllosen  pathologischen  Erfahrungen  kein  Zweifel 
daran  bestehen,  dass  die  anatomischen  Veränderungen  im  Linsenkern 
und  Corp.  striat.  die  willkürliche  motorische  Leitung  energischer,  als 
irgend  eine  Erweichung  etc.  au  irgend  einer  andern  Ilirnstelle,  unter- 
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brechen.  —  Die  hier  vorfindlichen  Erweichungen  oder  Infarkte  in 
den  motorischen  Ganglien  lassen  sich  aber  im  Falle  des  Vorhanden- 
seins von  öefässentartungen  stets  sehr  einfach  mit  der  specifischen 
Erkrankung  an  der  Basis  in  Zusammenhang  bringen;  sind  also  an 
sich  durchaus  nicht  etwa  specifisch  syphilitische  Affektionen,  sondern 
gleichwerthig  den  im  Anschluss  an  beliebige  Tlirombosen  oder  £m- 
bolieen  der  Basisgefässe  eintretenden  Erkrankungen.  —  Wir  haben 
bei  der  anatomischen  Betrachtung  der  Erkrankung  der  Hirnarterien 
gesehen,  dass  es  sich  hier  um  eine  von  der  Innenhaut  der  Geisse 
ausgehende  Wucherung  handelt,  die  in  kurzer  Zeit  das  Innere  der 
Arterie  stark  verengt,  und  so  dem  Blutstrom  bedeutende  Hindernisse 
entgegensetzt,  und  entweder  allein  zur  Obliteration  führen  kann,  oder 
den  Anlass  zu  einer  das  Geßlss  verstopfenden  Blutgerinnung  gibt. 
Und  zwar  geschieht  die  Entwicklung  der  Gefössentartung  und  somit 
auch  die  Disposition  zur  Thrombose  immer  zuerst  und  am  intensivsten 
in  den  grossen  Röhren,  die  den  Circulus  Willisii  zusammensetzen,  in 
letzterem  selbst  und  in  den  Anfangsstücken  der  sechs  grossen,  von 
diesem  abgehenden  Grosshirnarterien  (Arteriae  corpor.  callosi,  Arteriae 
foss.  Sylv. ,  Artt.  cerebri  prof.).  Um  nun  die  Wirkung  eines  hier 
stattfindenden  Gefässverschlusses  zu  verstehen,  müssen  wir  uns  die 
Einrichtung  des  Hirnarteriensystems  vorher  vergegenwärtigen.  Die- 
selbe ist  von  einer  solchen  Beschaffenheit,  dass  die  graue  Hirnrinde 
und  das  zugehörige  Mark  bis  an  die  Decken  der  Ventrikel  nach 
einem  ganz  anderen  Typus  mit  Blutgefässen  versehen  werden,  als  die 
weissen  Hirnsubstanzen  an  der  Basis,  und  die  darüber  liegenden  im 
Allgemeinen  den  Boden  der  Ventrikel  bildenden  Ganglien.*)  So  lange 
die  Arterien  sich  über  den  weissen  Substanzen  befinden,  so  lange  sie 
also  die  grossen  Röhren  der  Vertebralis,  Basilaris,  Carotides,  den  Cir- 
culus Willisii  und  die  etwa  2  Cm.  langen  Anfangsstücke  der  vordem, 
mittlem  und  hintern  Grosshirnarterie  darstellen  (basaler  Bezirk), 
so  lange  geben  sie  kleine  unter  V2  Mm.  im  Durchmesser  haltende 
Arterien  in  ziemlich  senkrechter  Richtung  ab,  welche  direkt  in  die 
nervöse  Substanz  eindringen,  sich  dort  verzweigen,  und;  nachdem  sie 
ohne  collaterale  Aeste  als  sogenannte  Endarterien  in  den  Ganglien 
sich  in  Capillaren  aufgelöst,  in  die  kleineren  Venen  übergehen.  — 
Von  da  aber,  wo  die  Arterien  auf  die  Oberflächen  der  grauen  Sub- 
stanzen sich  begeben,  laufen  sie  durch  lange  Strecken  in  der  Pia  hin, 
ohne  grössere  Arterien  direkt  in  das  Hirn  zu  senden,  sondern  sie 
verzweigen  sich  in  der  weichen  Hirnhaut,  also  gleichsam  nicht  mehr 
nach  drei,  sondern  nach  zwei  Dimensionen,  lösen  sich  hier  in  immer 
kleinere  Arterien  auf,  die  gegenseitig  zahlreiche  Collateralen  sich 
zusenden,  und  so  ein  förmliches  Netzwerk  bilden,  durch  welches  nicht 
nur  die  Zweige  eines  Hauptastes,  sondern  auch  die  verschiedenen 
Ilauptarterien  mit  einander  in  Verbindung  treten.  Es  herrscht  also 
hier  in  ausgesprochener  Weise  das  Hülfsarteriensystem,  dort  das  End- 
arteriensystem.  —   Erst  von  dem  flächenhaft  ausgebreiteten  Arterien- 
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netze  der  Pia  gehen  dann   sehr   kleine,   schon   capillare    Gefässe   in 
grosser  Zahl  senkrecht  in  die  Ilirnsubstanz  ein   (Rindenbezirk). 

Denken  wir  uns  nun  den  syphilitischen  Process  in  den  Arterien 
bis  zu  dem  Grade  entwickelt,  dass  in  vcrhältnissmässig  kurzer  Zeit 
durch  Blutgerinnung  ein  Verschluss  des  Lumens  an  einer  umschrie- 
benen Stelle  eintritt,  so  würden  offenbar  zunächst  die  Orte  besonders 
gefährdet  sein,  von  denen  Endarterien  direkt  ins  Gehirn  eindringen^ 
also  der  Basalbezirk.  Denn  durch  eine  Obliteration  hier  müssen  die 
letzteren  kleinen  Seitenzweige  verstopft  werden,  und  da  sie  keine 
Hülfen  besitzen,  so  werden  in  ihnen  die  Vorgänge  sich  abspielen,  die 
Cohnheim  so  ausführlich  dargestellt  hat,  und  die  im  Gehirn,  als  rothe, 
gelbe,  weisse  Erweichung  je  nach  verschiedenen  Nebenbedingungeu 
sich  äussern.  —  Da  nun  aber  derjenige  Rayon  der  Hirnarterien, 
welchem  die  grösseren  Rühren  an  der  Basis  angehören,  am  häufigsten 
nnd  intensivsten  von  besagter  Erkrankung  ergriffen  wird,  und  die 
grossen  Himganglien  es  sind,  die  von  da  aus  ihre  Endarterien 
beziehen,  so  ist  es  jetzt  leicht  begreiflich,  dass  in  ihren  Gebieten  am 
öftesten  diese  sogenannnten  Erweichungen  auftreten,  und  es  ist  damit 
die  Erklärung  für  die  oben  beschriebenen  syphilitischen  Hemiplegien 
gegeben. 

Auf  den  Rindenbezirk  wird  die  Verstopfung  einer  grossen  Arterie 
auf  die  Dauer  keinen  so  intensiven  Einfluss  ausüben,  weil  eben  durch 
die  in  der  Rindenpia  befindlichen  CoUateralen  das  peripherische  Stück 
des  verstopften  Gefässes  auf  Umwegen  mit  Blut  versorgt  werden  kann. 
Indessen  wird  zur  Zeit  des  Eintritts  einer  raschen  Verstopfung  sich 
doch  eine  Wirkung  bemerklich  machen  können,  denn  in  diesem  Mo- 
mente wird  auf  eine  kurze  Zeit  eine  plötzliche  Stockung  des  Blut- 
stromes, und  damit  eine  bedeutende  Spannungsabnahme  in  den  betref- 
fenden Himtheilen  Platz  greifen,  nachher  aber,  wie  es  immer  in  Ge- 
fllssen,  die  auch  nur  kurze  Zeit  ihres  Blutstromes  beraubt  waren,  zu 
geschehen  pflegt,  mit  dem  Neueinströmen  des  Blutes  von  den  CoUa- 
teralen her  eine  Drucksteigerung  selbst  bis  über  den  vor  der  Ver- 
stopfung vorhandenen  Grad  hinaus  eintreten.  Es  wird  also  eine  sehr 
beträchtliche  Provinz  griauer  Hirnrinde  einer  allerdings  vorübergehenden 
Druckschwankung  ausgesetzt  sein,  immer  unter  der  durchaus  möglichen 
Bedingung,  dass  die  Thrombose  in  sehr  kurzer  Zeit  zu  Stande  kommt. 
Die  vorübergehende  Beeinträchtigung  eines  Thcils  von  Hirnsubstanz, 
die  hieraus  resultirt,  wird  aber  dann  auch  Funktionsstörungen  des- 
selben und  krankhafte  Erscheinungen  flüchtiger  Natur  hervorrufen 
können,  namentlich  wenn  mau  erwägt,  dass, mit  der  Wirksamkeit  der 
Hülfsarterien  nach  dem  ischämischen  Gebiete  zu,  eine  massige  Ver- 
wirrung der  gesammten  Circulation  einer  Hemisphäre  eintritt.  —  So 
dürften  sich  die  vorübergehenden  apoplektischen  Zufälle  erklären,  die 
zuweilen,  nicht  immer,  den  Eintritt  einer  syphilitischen  Hemiplegie 
begleiten. 

Endlich  muss  auch  eine  über  eine  grössere  Zahl  von  Arterien 
verbreitete  Verengerung  des  Lumens  ohne  Verstopfung,  besonders 
da  in  unserem  Falle  solche  Verengerung  immer  grössere  Strecken  der 
einzelnen  Rohre   betri£ft,   auf  das  Gesammthirn   nachtheilige  Einflüsse 
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ausüben.  Die  Widerstände  für  den  Strom  in  derartig  verengerten 
Röhren  wachsen  beträebtlich  und  proportional  der  Länge  der  ver- 
engerton Stelle.  Hierdurch  wird  ein  nutzloser  Verbrauch  der  leben- 
digen Kräfte  des  Blutstromos  hervorgerufen,  dessen  Folgen  sich  da- 
durch noch  steigern,  dass  mit  der  Abnahme  der  elastischen  Kräfte  in 
den  Arterienwänden  von  der  Summe  der  den  Blutstrom  beschleunigenden 
Kräfte  ein  Abzug  geschieht.  Das  Blut  wird  also  mit  grösserer  Lang- 
ßamkeit  und  unter  geringerer  Spannung  in  den  Pianetzen  und  in  den 
Hirncapillaren  sich  bewegen,  der  SauerBtoffwechsel  wird  sich  vermin- 
darn  ^  und  damit  die  nerv^ösen  Elemente  in  ihrer  Funktionsfähigkeit 
einbüdsen.  Diese  Wirkung  kann  aber,  da  die  Ursache  anhält,  keine 
vorübergehende  sein,  und  sie  muss  sieh  in  länger  andauernden  Er- 
scheinungen äussern.  Hier  scheint  mir  der  Schlüssel  zu  dem  Ver- 
ständniss  der  eigeothitmliehen  somnolenten  oder  rauschartigen  Zustände 
zu  liegen,  bei  denen  die  Hirnfunktionen  nicht  eigentlich  aufgehoben^ 
^  aber  schwer  beeinträchtigt  sind.  Die  eigenthtlmliche  Fähigkeit  dieser 
wochenlang  dauernden  Zul^Ue  zum  Rückgang,  zum  völligen  Verschwin- 
den trotz  der  bleibenden  {aber  nicht  vorwärtsschreitenden)  Arterien- 
erkrankung dürfte  darin  seine  Erklärung  finden,  dass  die  nervöse 
Substanz  allmählich  an  eine  Spannungsänderung  sich  zu  accommodiren 
vermag»  Somit  würden  die  wesentlichsten  Erscheinungen  dieser  Form 
der  sypliilitischen  Hirnerkrankung  auf  die  Affektion  der  Himarterien 
zu  beziehen  sein. 

3)  Verlauf  des  Hiruleidens  äluilich  dem  bei  der 
Dementia  paralytica. 

Die  Krankheit  lieginnt  mit  einer  allgemeiuee  Verstimmung,  Ge- 
ftthl  von  Unbchagliehkeit ,  St(5rui]g  des  AllgemeinbefindeüS,  Melan- 
cholie;  oder  auch  mit  psychischen  Erreguugsxuständeii,  ungewöhn- 
licher Geschäftigkeit,  vorübergehender  Yerwintheit,  zuweilen  anch, 
obwohl  vielleicht  seltener,  als  die  gewöhnliche  Dementia,  mit  Mono- 
manie des  grandeurs.  —  Diese  psyehischeu  Stliniugen  bestehen  lange 
ohne  somatische  Nervenleiden,  sie  verschwinden  wieder,  scheinbar 
normales  Befinden  kehrt  zurück,  dann  treten  sie  von  Neuem  auf, 
mid  so  kann  sich  ein  wechselnder  Zustand  über  mehrere  Jahre 
hinziehen.  Bemerkenswerth  bleibt  aber  hier,  dass  die  acuten  Ver- 
schlimmerungen de.s  psychischen  Leidens  gew^öhidich  be- 
gleitet sind  von  emem  neueuAusbruch  eines  syphilitischen  Haat- 
aussehlags,  oder  irgend  einer  anderen  Manifestation  des  Constitution 
neuen  Leidens ,  Knocbenerkrankungen ,  Rachen- ,  Nasenaffektionca 
n.  8.  w.,  was  bei  den  früher  beschriebenen  Formen  der  Hbnsyphilis 
durchaus  nicht  immer  der  Fall  ist.  (M 1 1  d  n  e  r ,  l.  c.,  sowie  W  r  i  g  h  t ' ) 
beschreiben  derartige  Fälle,  und  machen  auf  diesen  Umstand  beson- 
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ders  anfinerksam.)  —  Allmählich  stellen  sich  nun  auch  körperliche 
Erscheinungen  em,  zunächst  bestehend  in  einer  allgemeinen  Schwäche 
und  Kraftlosigkeit  Der  Kranke  ermüdet  leicht,  ist  stärkeren  An- 
Btrengungen  nicht  mehr  gewachsen^  und  die  Bewegungen  werden 
nnsichery  der  Gang  schwankend.  Subjektive  Sensibilitätsstörungen; 
Ameisenkriechen ,  Taubheit  in  einzelnen  Gliedern,  durchzuckende 
Schmerzen  treten  auf.  Alles  aber  in  sehr  langsamer,  allmählicher 
Entwickelnng.  Die  Sprache  wird  gestört,  stockend,  uncoordinirt, 
die  Zunge  fängt  an  zu  zittern,  und  sich  unregelmässig  beim  Sprechen 
za  bewegen.  —  Das  Gedächtniss  und  die  Intelligenz  nehmen  langsam 
aber  stetig  ab.  —  Nun  erscheint  eine  Periode,  wo  auch  wirkliche 
LShnmngen  theils  mit,  theils  ohne  Bewusstlosigkeit  auftreten,  bald 
hemiplegischer,  bald  paraplegischer  Natur.  Sie  sind  aber  wesentlich 
onterBchieden  Yon  den  Hemiplegieen  der  vorigen  Form:  sie  persi- 
stiren  nicht;  sondern  verschwinden  ebenso  rasch,  wie  sie  gekommen 
waren,  oft  noch  denselben  Tag  oder  am  folgenden,  recidiviren  nach 
kurzer  Zeit,  bald  an  derselben,  bald  an  einer  anderen  Stelle,  um 
eben  so  rasch  wieder  nachzulassen.  So  ereignet  es  sich,  dass  einmal 
beim  Heben  einer  Last,  oder  bei  einer  psychischen  Erregung  plötz- 
lich der  eme  Arm  versagt,  zittert,  und  auf  einige  Stunden  unbeweglich 
bleibt,  ein  anderes  Mal  das  entgegengesetzte  Bein  plötzlich  gelähmt 
wird,  so  dass  der  Kranke  umfällt,  aber  am  folgenden  Tage  bereits 
wieder  zu  gehen  im  Stande  ist,  oder  auch  beide  untere  Extremi- 
täten auf  kurze  Zeit  paraplegisch  werden ,  ein  drittes  Mal  plötzlich 
die  Sprache  wegbleibt  oder  stotternd,  unarticulirt  wird,  aber  auch 
sich  wieder  bessert,  u.  s.  w.  —  In  einem  von  mir  beobachteten  Falle 
wiederholten  sich  während  4  Monaten  solche  passagere  Paresen 
wöchentlich  2  Mal,  später  kamen  sie  nur  alle  10  Wochen,  schliess- 
lich blieben  sie  ganz  weg,  während  die  psychischen  Funktionen 
und  die  Sprachfähigkeit  mehr  und  mehr  abnahmen. 

Während  der  Periode  dieser  passageren  Hemiplegieen  nimmt 
abOT  gleichzeitig  in  stetiger  Progression  die  allgemeine  körper- 
liche Schwäche  zu;  die  Kranken  werden  zu  jeder  stärkeren  Be- 
wegang,  Treppensteigen,  u.  s.  w.  immer  unfähiger,  bei  den  combi- 
nirten  Bewegungen  tritt  eine  auffallende  Ataxie  ein,  beim  Hcraus- 
Btrecken  der  Zunge  erfolgen  uncoordinirte  Mitbewegungen,  die  Schrift 
wird  unregelmässig,  schliesslich  unleserlich,  und  auch  der  Gang 
schwankend,  schleudernd,  ataktisch.  —  Dazwischen  vermehren  sich 
^c  subjektiven  Sensibilitätsstörungen,  vorübergehende  Himnerven- 
paresen,  Ungleichheit  der  Pupillen  gesellen  sich  hinzu.  Später 
stellt  sich  Paralyse    der  Sphincteren  .ein.     Der  gesammte   Verlauf 
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dehnt  sich  über  Monate  und  Jabre  hm,  e^  tallen  laDganhaltende 
Besseningeo  dazwisehen,  und  nach  mehrjährigem  Verlaufe  gebt  der 
Krauke  an  einer  Cjstitis,  an  Decubitus,  an  einer  phthisiBcheo  ode 
acuten  Lungenaffektion  zu  Grunde. 

Wir  haben  schon  im  anatomischen  Thelle  dieser  Abhandlung  der 
eben  geschilderten  Form  der  Hirnsjphilis  Erwähnung  thun  müssen: 
es  sind  eben  die  hier  einschlagenden  Fälle,  bei  denen  man  —  wenn 
der  Tod  frülizeitig  durch  Complicationen  erfolgte  —  meist  gar  nicht 
im  Stande  war,  eine  Abnormität  an  den  Centralorganen  zu  erkennen, 
oder  wo  —  wenn  der  Tod  nach  langem  Bestehen  eintrat  —  eine  schein- 
bar wenig  charakteristische  Trübung  der  weichen  HiLute,  und  geringe 
Atrophie  der  Hirnwindungen  zur  Beobachtung  kam,  die  keine  hinrei- 
chende  Erklärnng  der  Symptome  während  des  Lebens  zu  bilden 
schienen.  —  Ob  hier  wirklich  den  Erscheinungen  wiederholte  Hyper- 
ämieen  ohne  sonstige  krankhafte  Processen  wie  Lanceraux  sie  in  seiner 
„congeÄtiven  Form  des  Byphilitiachen  Hirnleidens"  annimmt,  zu  Grunde 
liegen,  ist,  soweit  unsere  Keimtniöse  bis  jetzt  reichen,  weder  bestimmt 
zu  bejahen  noch  zu  verneinen.  Gegen  die  Möglichkeit  des  Vorhanden- 
aeins  derartiger  Circulationsstorungcn  spncht  niclit  einmal  der  negative 
Befund,  den  man  etwa  bei  einer  in  einem  früheren  Stadium  des  Lei- 
dens verstorbenen  Person  zu  constatiren  hat,  namentlich  wenn  der- 
selbe nur  makroskopisch  aufgenommen  ist.  Auch  die  nicht  luetische 
Dementia  paralytica  stellt  man  sich  ja  nach  Meynert  als  eine  Folge 
öfter  wiederholter  Hyperämieen  vor,  die  namentlich  die  graue  Hirn- 
rinde befallen,  und  wieder  überwiegend  die  dem  Vorderhirn  angch«3rende 
Partie  derselben.  Erst  im  Anschluss  daran  stellen  sich  allm/ihlich 
die  zur  Atrophie  führenden  Wuehernugsprocesse  in  der  Neiiroglia  um*); 
—  und  makroskopisch  braucht  auch  da  im  einzelnen  Falle  die  Hyperämie 
niclit  bei  der  Sektion  vorzutreten ,  während  doch  die  histologische 
Untersuchung  die  Verdicknng  und  Thrombosirung  kleiner  Hirngefilsae, 
Zell  Wucherung  der  Adventitia,  Anhäufungen  von  Pigmentschollen  längs 
des  Oapillarlaufea  nachweist.  Es  durfte  hier  darauf  hinzuweisen  sein, 
dasö  bei  der  Lues  nach  Petrow  auch  tiefgehende  Erkrankung  de» 
Sympathicus  statthaben  könne,  und  eine  Entartung^  z.  B.  des  Ganglion 
sopremum  gewiss  unter  Umständen  von  Eintiuss  auf  öfters  wieder- 
kehrende Hyperilmieen  der  Hirnrinde  sein  könne.  —  Es  ist  also  zur 
Entscheidung  der  Frage  in  Zukunft  bei  derartigen  Filllen  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  der  Hirnrinde,  und  namentlich  des  Vorder- 
hirns  eine  eingehende  AufraerkBamkeit  zu  widmen,  —  Ich  selbst  fand 
in  dem  Falle  eines  im  3.  Jahre  etwa  des  in  oben  beschriebener  Weise 
gestalteten  Verlaufes  an  Phthisis  zu  Grunde  gegangenen  Mannes  bei 
der  Untersuchung  zahlreicher  Stellen  der  Hirnrinde,  namentlich  des 
Vorderhirna,  der  Insel  u,  a.,  Tornehmlich  in  den  beiden  linken  Central- 
Windungen,  um  die  (injicirten)  Capillaren  der  Hirnrinde  eine  ungewöhn- 
lich starke  Kernwucherung,  während  eine  Vermehrung  der  Neiiroglm* 


1)  VergL  Lubimoff,  Virch.  Arch,  Bd.  57.  1873. 
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Zellen  nicht  zu  constatiren  war.  Ich  beschreibe  den  Fall  hier  desshalb 
nicht  genauer ;  weil  nur  die  Exploration  von  in  Alkohol  erhärteter 
Hirnmasse  möglich  war;  nnd  mir  zur  Constatirung  der  feineren  Ver- 
llndernngen  an  den  Gefässen  andere  Methoden  noth wendig  erscheinen. 
Dasa  es  sich  um  Processe,  die  um  die  Gefässe  ablaufen,  hier  handelt, 
beweist  jedenfalls  der  schon  oben  erwähnte  Schüle'sche  Fall.  —  Somit 
wflrden  mit  Wahrscheinlichkeit  feinere  Vorgänge  in  der  Hirnrinde 
diesen  bis  jetzt  so  räthselhatten  Fällen  als  zu  Grunde  liegend  angesehen 
werden  müssen;  und  nicht  nur  die  vortretenden  Intelligenzstörungen, 
die  allgemeine  Schwäche,  sondern  selbst  die  so  merkwürdigen  pnssa- 
geren  Lähmungen  dürften  nicht  mehr  so  unverständlich  sein,  seit  wir 
durch  Hitzig's  Untersuchungen  von  motorischen  Centren  in  der  Hirn- 
rinde KenntnisB  erhalten  haben.  —  Ein  weiteres  Eingehen,  das  sich 
nur  in  Hypothesen  bewegen  könnte,  muss  verschoben  werden,  bis  eino 
genaue  Beschreibung  zahlreicherer  einschlägiger  Fälle  vorliegt. 

Was  die  Dauer  der  syphilitischen  Himleiden  anbelangt,  so 
richtet  sich  diese  im  Wesentlichen  danach,  in  welcher  Form  sie 
auftreten,  und  welcher  Behandlung  die  Kranken  unterzogen  werden.  — 
VcrhÄltnissmässig  am  Raschesten  scheint  die  zweite  Form  verlaufen 
zu  können,  wobei  die  Gefllsscrkrankungen  mit  im  Spiele  sind.  Hier 
beobachtet  man  Fälle,  die  nach  Ulngeren  unbedeutenden  Prodromen 
in  der  Form  eines  apoplektischen  Anfalls  mit  nachfolgendem  Sopor 
innerhalb  weniger  Tage  zum  Tode  ttlhren,  und  wo  sich  dann  eine 
multiple  Thrombosirung  mehrerer  wichtiger  Artcrienröhrcn  findet. 
Häufiger  jedoch  währt  auch  hier  die  Krankheit  längere  Zeit,  mehrere 
Wochen  und  Monate;  und  wo  eine  energische  antisyi)hilitische  Be- 
handlung stattfindet,  sieht  man  die  Erkrankung  selbst  da,  wo  keine 
Heilung  eintritt,   über  mehrere  (bis  zu  4)  Jahre  sich  hinausziehen. 

So  rapid  wie  diese  Erkrankung  vermag  die  erste  Form  nicht 
zu  einem  üblen  Ausgang  zu  ftlhren.  Die  Epilepsie,  welche  hier  su 
hanfige  Begleiterin  der  sonstigen  Ilimerscheinungcn  ist,  kann  mehrere 
Monate  bestehen,  ehe  sich  die  schweren  Störungen  des  Bewusstseim^, 
der  psychischen  Funktionen  einstellen,  und  selbst  nachdem  sie  auf- 
getreten, dauert  auch  bei  ungenügend  behandelten  Fällen  die  schwere 
Himkrankheit  immer  noch  Wochen  und  selbst  Monate,  bevor  der 
Tod  eintritt.  Hier  kommen  aber  theils  mit  theils  ohne  Behandlung 
Schwankungen,  Neigung  zum  Besserwerden  u.  s.  w.  vor,  die  das 
Leiden  noch  länger  hinausziehen. 

Den  längsten  Verlauf  hat  die  dritte  Form,  die  nele  Jahre  dauern 
kann,  nnd  wenn  sie  in  kürzerer  Zeit,  innerhalb  des  ersten  Jahre» 
z.  B.,  tödtlich  endet,  meist  einer  Complicatiou  seitens  der  Lungt: 
(Uesen  frühzeitigen  Abschliiss  zu  verdanken  hat. 
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Der  Ausgang  des  Leidens  kano  bei  allen  drei  Formen  sein, 
und  iöt  in  der  That  häufig  genug  der  tödtliohe.  Die  Beeinträchti- 
gung einer  grossen  Masse  von  Hirnsiibstanz,  die  Zerstörung  lebeng- 
wichtiger  Nervenpartien j  die  peripheren  Affektionen,  die  im  An- 
schluss  an  das  Hirnleiden  in  der  Haut,  den  Lungen,  der  Harnblase 
sich  einstellen,  bieten  hinreichende  Erklärungen  flir  die  schlechten 
Katastrophen,  denen  wir  hier  so  oft  begegnen. 

Aber  andererseits  ist,  wenn  frühzeitig  genug  eine  genügende 
antisyphilitische  Behandlung  eintritt,  eine  absolute  oder  relative  Hei- 
lung der  Kraukhtntj  mag  de  in  der  einen  oder  andereu  Form  auf- 
treten, .entsebieden  möglich.  Wir  begegnen  in  der  Casuistik  einer 
nicht  geringen  Zahl  von  Epilepsicen,  selbst  solchen,  die  mit  psy- 
chischen Störungen  verknüpft  waren,  wo  eine  vollkommene  Genesung 
erzielt  wurde,  trotzdem  dass  das  Vorhandensein  einer  Neubildung 
an  der  Hirnaberfläche  vorauszusetzen  war*  Wir  finden  ferner  in 
solchen  FällcD,  wo  neben  Paroxysmen  einer  allgemeinen  Hirnkrank- 
heit  exquisite  halbseitige  Lähmungen  sich  fanden,  den  Eintritt  von 
Heilungen  notirt.  Ist  allerdings  hier  einmal  starke  und  andauernde 
Hemiplegie  vorhanden  gewesen,  wie  sie  nach  wirklicher  Zerstörung 
resp,  Narbenbilduug  in  der  Hirnsubstanz  entsteht,  so  wird  eine  voll- 
kommene  Besserung  der  Lähmung  selten  zu  erreichen  sein ;  und  der 
Kranke  eben  nur  relativ  genesen*  Endlich  treflfen  wir  namentlich 
in  den  von  Hildenbrand  und  Steenberg  veröffentlichten  Krau- 
kengeschichten einige  j  auf  Welche  das  unter  der  dritten  Form  ge- 
schilderte Kraukheitsbild  passt,  und  wo  auch  eine  energische  Behau 
lang  den  günstigen  Ausgang  erzielte. 

Freilich  muss  zugegeben  werden,  dass  viele  Fälle,  die  in  Be~ 
handlung  kommen,  nachdem  die  Affektion  schon  lange  bestanden, 
ja  selbst  solche  früheren  Datums,  auch  den  energischen  antisyphili- 
tiachen  Kuren  liartnäckig  widerstehen,  und  doch  zum  Tode  ftihren; 
namentlich  manche  Arterienerkrankangeu  scheinen  in  dieser  Beziehung 
zu  den  gefährlichsten  Affektioncu  zu  gehören. 


lU  \\W  Syphilis  des  llflrkenmarks  und  seinfr  Ilfllten. 

Fatholoie-isclie  Anatomie. 

Die  Casuistik  der  durch  Syphilis  bedingten  Rücken markser- 
krankungen  ist,  namentlich  soweit  sie  anatomische  Befunde  betrifft, 
noch  sehr  spärlich,  so  dass  die  Schilderung  bis  jetzt  nur  eine  frag- 
mentäre  sein  kann.  Nachdem  aber  die  verschiedenen  Modificationen, 
unter  welchen  das  Gehirn  erkranken  kann,  auseinandergesetzt  sind, 
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wird  es  möglich,  die  bis  jetzt  bekannten  Fälle  im  Vergleich  mit  den 
dortigen  Befanden  zu  betrachten;  und  hierbei  ergibt  sich  denn  eine 
ziemlich  genau  zutreffende  Analogie  zwischen  beiden.  So  viel  lässt 
sich  wohl  mit  Sicherheit  aussprechen,  dass  die  Lues  des  Rücken- 
marks ungleich  seltener  ist,  als  die  Himsyphilis.  Wir  lassen  auch 
hier  die  Exostosen,  Periostiten  u.  s.  w.,  die  an  der  Wirbelsäule 
vorkommen,  und  indirekt  das  Bückenmark  benachtheiligen  können, 
ausser  Betracht,  da  sie  dieselbe  Wirkung,  wie  andere  Knochenaffek- 
tionen haben  müssen^  und  in  den  einschlägigen  Kapiteln  abgehandelt 
werden.  —  Abgesehen  hiervon  wurden  am  Rückenmark  bisher  be- 
obachtet: 

1)  Die  syphilitische  Neubildung.    Dieselbe  scheint  sich 
auch  hier  mit  Vorliebe  an  der  Peripherie  des  Marks,  in  der  weichen 
Haut  im  Subarachnoidealraum   und  auf  der  Innenfläche  der  Dura 
mater  und  der  ihr  aufliegenden  Arachnoidea  zu    entwickeln,   hier 
ebenso  wie  am  Hirn  zu  einer  Verschmelzung  der  drei  Häute  und  der 
Bttckenmarksoberfläche  zu  führen,  und  theils  in  die  Substanz  des 
letzteren  von  aussen  hereinzuwachsen,  theils  die  austretenden  Nerven- 
wnrzeln  durch  Druck  oder  Zerstörung  funktionsunfähig  zu  machen. 
Aach  hier  handelt  es  sich  nicht  sowohl  um  eine  Formation  ganz 
umschriebener  Tumoren,  sondern   mehr  um  eine   beschränkte  Infil- 
tration der  Häute  und  ihrer  Lymphräume    mit  dem  neugebildetcn 
gnmmatösen  Gewebe.  Man  hat  dasselbe  sowohl  in  Gestalt  der  frischen 
grauröthlichen  gallertigen  Neubildung,  als  in  der  Form  der  gelben 
trockenen  käsigen  Masse  angetroffen.  —  So  schildert  Zambaco') 
einen  Fall,    wo   ein  35jähriger  Mann  flinf  Jahre  nach  der  ersten 
Infeetion  von  sehr  intensiver  externer  und  Knochen-Syphilis  befallen 
Tforde,  woran  sich  neben  grosser  allgemeiner  Schwäclie  und  Anämie 
eine  Paraplegie    der  unteren   Extremitäten   mit  Abschwächung  des 
Geftthls    und   excentrisirten  Schmerzen    schloss.    Bei    der  Autopsie 
fimd  man  einen  gelatinösen,  dem  Gumma  gleichbeschaffenen  Erguss 
rings  um  den  untern  Theil  des  Dorsalmarks  und  um  das  Lendeumark 
hemm,  welcher  auf  die  Medulla  einen  Druck  ausübte.  —  Ferner  erzählt 
Wilks*)  von  einer  Erkrankung,  welche  mit  Starrheit  der  RUcken- 
muskeln,  Anästhesie  und  Lähmung  der  einen  Körperhälfle  begann,  dann 
auf  die  andere  übergriff  und  mit  vollständiger  Paraplegie  der  unteren 
Extremitäten  endigte,  und  wo  man  an  dem  Lendenniarkc  eine  uiiregcl- 
mfissige  längliche  '4"  lange  Ablagerung  fand,  die  aus  gelben  amor- 


1)1.  c.  obs.  34. 
t)  L  c.  obs.  4. 
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phen  Massen  znsammengesetzt  war,  die  hinteren  Nervenworzeln  um- 
hüllte und  innig  mit  dem  Marke  selbst  zusammenhing.  Die  Leber 
zeigte  ebenfalls  gelbe  Knoten  und  Narben;  ebenso  die  Lunge. 

In  der  Wagnerischen  Abhandlung*)  findet  sich  ein  Fall  be- 
schrieben, wo  innerhalb  des  Halsmarks  central  ein  kleinhaselnuss- 
grosser  gelber  Knoten  sich  vorfand.  Hier  bot  aber  die  Leiche  keine 
sonstigen  Merkmale  der  Syphilis  dar,  und  ist  es  deshalb  wohl  zweifel- 
halt, ob  der  Fall  hierher  gehört.  Sonst  habe  ich  keine  Beobachtung 
von  im  Innern  des  Marks  zur  Ent Wickelung  gelangtem  Syphilom 
in  der  Casuistik  auffinden  können. 

Ausser  in  den  beiden  erwähnten  Formen  scheint  aber  die  Lues 
auch  in  Gestalt  von  sehr  kleinen,  multiplen,  und  dissemi- 
nirten  Neubildungen  der  Rückenmarkshäute  vorkommen  zu  können, 
ein  Auftreten,  das  man  etwa  als  miliare  Syphilis  bezeichnen  könnte. 
Dahin  gehört  die  Beobachtung  von  Engelstedt'),  der  in  einem 
Falle  neben  ähnlichen  Neubildungen  auf  der  Dura  mater  an  der 
Schädelbasis  und  der  ünterfläche  des  Tentor.  cerebclli  längs  des 
ganzen  Rtickenmarkskanales  auf  der  inneren  Seite  der  Dura  mater, 
also  in  der  Arachnoidea  (gleichmässig  rechts  und  links  vertheilt), 
eine  Menge  dichtsitzender  hanfkomgrosser  ziemlich  consistenter  und 
theilweise  leicht  von  der  Unterfläche  abzuschabender  Knötchen  vor- 
fand. Ein  ähnlicher  Fall  wurde  vor  nicht  langer  Zeit  im  Leipziger 
Krankenhause  beobachtet. 

2)  Die  syphilitische  Schwiele.  Man  findet  bei  luetischen 
Individuen,  die  während  des  Lebens  Erscheinungen  seitens  des 
Rückenmarks  dargeboten,  an  einer  umschriebenen  Stelle  innerhalb 
des  Wirbelkanals,  ausgehend  von  der  Dura  mater,  und  zwar  ent- 
weder von  ihrer  äusseren  oder  von  ihrer  inneren  Oberfläche,  eine 
bis  mehrere  Linien  dicke  bindegewebige  Schwarte.  Dieselbe  führt 
im  ersteren  Falle  zu  einer  festen  Verwachsung  der  Dura  mater  mit 
dem  Periost  eines  Wirbeltheils,  an  welcher  Stelle  dann  natürlich 
das  peridurale  blutreiche  Fettgewebe  untergegangen  ist,  im  letzteren 
Falle  zu  einer  innigen  Verwachsung  der  drei  Rückenmarkshäute, 
die  in  der  Schwarte  nicht  mehr  zu  unterscheiden  sind,  und  zu  einer 
Betheiligung  des  Markes  selbst,  das  im  Umfang  der  Verwachsungs- 
stelle eine  Wucherung  der  Neuroglia  mit  Untergang  der  Markscheiden 
der  weissen  Stränge  bis  auf  ansehnliche  Strecken  in  die  Tiefe  der 
letzteren  hinein  erkennen  lässt.    Es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  es 


1)  Arch.  d.  Heilk.  IV.  lSb3.  S.  169. 

2)  1.  c.  pag.  145. 
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sich  hier  auch  um  eine  specitische  syphilitische  Wucherung  handelt, 
die  vielleicht  von  Anfang  an  weniger  zcUrcich,  als  das  sonst  beob- 
achtete Gumma,  ist,  und  im  Laufe  der  Zeit,  während  antisyphilitischer 
Kurmethoden  sich  in  eine  solche  indifferente  Bindegewebsschwiele 
verwandelt,  der  man  bei  der  Autopsie  weder  makroskopisch  noch 
mikroskopisch  ein  specifisches  Gepräge  mehr  ansieht. 

Einen  hierher,  und  zwar  zur  ersten  Form,  gehörigen  Fall  be- 
schreibt Virchow*).  Bei  einem  Officier  in  mittleren  Jahren,  der 
vielÜEich  an  Lues  gelitten  hatte,  stellte  sich  Nackensteifigkeit, 
Schmerzen  im  Nacken  und  Armen,  schliesslich  Lähmung  beider  Arme 
ein.  Bei  der  Autopsie  fand  sich,  neben  zahlreichen  syphilitischen 
Enochenerkrankungen,  in  der  Höhe  des  5.  und  6.  Halswirbels  die 
Dura  mater  um  das  dreifache  verdickt  und  durch  reichliches  festes 
Bindegewebe  an  die  Wirbelkürper  angeheftet.  Zu  der  zweiten  Form 
gehört  ein  in  der  Leipziger  medieiuischen  Klinik  beobachteter  Fall. 
Derselbe  ist  so  charakteristisch,  und  dabei  von  einer  Beschaflfenheit, 
wie  ich  sie  analog  in  keinem  der  in  der  mir  zugänglichen  Lite- 
ratur envähnten  gefunden,  dass  seine  kurze  Besehreibung  hier  Platz 
finden  soll. 

St.,  37 jähr.  Colporteur,  bot  in  seinem  IS.— 22.  Jahre  vielfaclie 
Zeichen  der  Syphilis.  Im  30.  Jahre  woclienlang  Schmerzen  im  linken 
Arm;  im  32.  Schwellung  des  Unken  Kniees,  MilzschwcUung,  kachek- 
tisches  Aussehen.  Im  33.  J.,  Februar  ISGß,  bekam  er  Nacken- 
schmerZf  Schmerz  im  rechten  Arm,  spilter  im  rechten  Bein  und  linken 
Arm,  im  März  Parästhcaieen  des  Armes  o  h  n  e  Sensibilitätsverlust,  und 
rasch'  eintretende  Schwache.  Bei  der  Aufnahme  am  G.  März  zeigte 
sieb  völlige  Unbeweglichkeit  des  rechten  Armes,  Schwerbeweglichkeit 
des  rechten  Beines  bei  Erhalten  sein  der  Sensibilität.  Im  Laufe 
des  Monats  tritt  ohne  specif.  Behandlung  einige  Besserung  der  Läh- 
mung ein,  im  April  aber  neue  Verschlimmerung:  jetzt  beginnt  auch 
der  linke  Arm  scliwächer  zu  werden,  und  wenige  Tage  später  auch 
das  linke  Bein.  Zuckungen  in  allen  Extremitäten,  Parästhesieen 
(Knebeln  etc.),  aber  vollkommene  L'nversehrtlieit  der  Hautsensibilität. 
Harnträufeln  kommt  hinzu.  Heftige  Xackenschmerzen.  All  das  ent- 
wickelt sich  im  Verlauf  etwa  einer  Woche;  bis  Mitte  April  steigern 
sich  die  Paralysen;  Athembeschwerden  treten  ein,  zuerst  wird  die 
Inspiration,  nachher  die  Exspiration  schwerer,  die  Sprache 
wird  undeutlicher,  Parese  der  Zunge,  rechtseitige  Ptosis,  Schling- 
beschwerden. Unwillkürliche  Stuhlentleerung.  —  Der  Kranke  schwebte 
in  der  äussersten  Lebensgefahr.  Man  wusste  zu  dieser  Zeit  noch 
nichts  Sicheres  über  die  frühere  Syphilis,  entscliloss  sich  aber,  um  wo- 
möglich in  dem  verzweifelten  Falle  noch  Hülfe  zu  bringen,  zu  einer 
antisyphilitischen  Kur. 


1)  Ueber  die  Natur  der  const.  syphil.  Erkrankungen.  Archiv  Bd.  XV. 


300    HfUBFEB,  Die  Syphilis  des  Gehirns  und  des  übrigen  Nerrensy Sterns. 


Sie  wurde  am  13.  April  begonnen  nnd  von  da  ah  bis  zum 
10.  Mai  120  Gramm  Ungt.  einer,  eingerieben.  —  Unter  dieser  Be- 
handlang trat  überraschend  eine  allmith liehe  Besserung  ein.  Zn- 
näelist  wurde  der  linke  Arm  bewe-glich,  dann  das  Athmen  freier,  dann 
das  linke  Bein;  am  22.  April  regte  der  Kranke  wieder  einzelne 
Muskeln  des  rechten  Armes,  am  24.  April  die  Zehen  des  rechten 
Beines;  Anfang  Mai  konntß  er  den  Harn  wieder  willkürlich  entleeren. 
—  Daneben  noch  immer  Nackenschmerzen ,  Miiskelsteifigkeiten, 
Zuckungen.  Vom  18.— 30,  Mai  werden  weitere  32  Gramm  üngt. 
einer,  eingerieben;  am  II.  Juni  vermag  der  Kranke  das  erste  Mal  zu 
geben,  am  26.  Juni  geht  er  ohne  Stütze  durch  den  Saal,  am  6.  Juli 
steigt  er  die  Treppe;  am  23.  Juli  geht  er  aus.  Eine  neue  Verschlim- 
merung tritt  im  Anfang  August  ein;  in  der  ersten  Hälfte  September 
nochmals  Inunction  von  36  Gramm.  —  Ein  Ausfluss  aus  dem  linken 
Ohre  tritt  ein.  Im  üebrigen  bessert  sich  die  Sache  so,  dass  Patient 
am  22.  December  mit  gutem  Gebrauche  sämmtlicher  Extremitäten  ent^ 
lassen  ward. 

Von  Anfang  Februar  1867  wurde  das  rechte  Bein  wieder  schwerer, 
sodass  Patient  am  Stocke  gehen  musste,  dabei  aber  seine  Geschäft© 
besorgte.  Mai  1867  kelirte  der  Kranke  wieder  in  das  Hospital  zurück^ 
und  litt  von  Neuem  an  Schwäche  der  Beine,  ausserdem  aber  mehrere 
Monate  an  scorbutischen  Affektiooen  der  Beine  und  Darmkatarrhen. 
Im  August  Besserung.  Patient  geht  umher,  ist  aber  sehr  unsicher  auf 
den  Beinen  und  ÜÜlt  öfters. 

Anfang  des  Jahres  1S6S  beginnt  eine  neue  Verschlimmerung  der 
Nervenaffektion  ganz  in  der  oben  geschilderten  Weise,  die  wieder  bis 
zu  vollständiger  Lähmung  (im  April)  sich  steigert.  Eine  neue 
Inunctionskur  wird  vorgenommen.  Mitte  Mai  wird  bei  erst  geringer 
Besserung  der  Lähmung  eine  fast  vollkommene  Iniegntät  des  Tast- 
sinnes, Drucksinues,  Wärmesinnea,  Lokalisationsvermögens,  auf  der 
rechten,  stärker  gelähmten »  wie  auf  der  linken  Seite  nachgewiesen. 
Nur  der  combinirte  Muskel-  und  Tastsinn  in  der  rechten  Hand  ist 
deutlich  geschwächt  (Patient  hält  bei  geschlossenen  Augen  ein  kleine« 
Lederetui  nacli  melirfachcm  Befühlen  fUr  ein  Messer,  etc.l. 

Im  Juni  tritt  ein©  Besserung  der  Lähmung  ein.  An  der  Stirn 
wird  ein  Tophus  bemerkt.  Eine  Recidive  des  Skorbuts  erfolgt.  Der 
Beginn  einer  Infittration  des  rechten  obern  Lungenlappens  wird  nach- 
gewiesen. 

Im  Juli  kann  Patient  wieder  gehen;  aber  mit  ausgesprochener 
Ataxie.     Bei  geschlossenen  Äugen  ist  Gehen  und  Stehen  unmdglieh. 

Am  15.  August  entlassen ,  befindet  er  sich  bis  zum  September 
leidüchj  von  Mitte  dieses  Monats  an  wieder  neue  Schwere,  Parästhesieeo 
und  Zuckungen  im  rechten  Bein. 

Er  wird  von  Neuem  Ende  October  ins  Hospital  aufgenommen* 
Unter  lokaler  Faradisation  bessert  sich  die  Beweglichkeit  wieder  bis 
Ende  Februar  1S09. 

Jetzt  von  Neuem  entlassen,  zeigte  Patient  eine  längere  Zeit  ein^n 
Stillstand  seines  Leidens.  Während  der  Jahre  1S69  und  IS70  ver- 
richtete er  die  Geschäfte  eines  Colporteurs;  man  begegnete  ihm  häufig^ 
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er  ging  in  gebengter  Haltung  an   einem  Stock,   in   einer  ausgeprägt 
ataktischen  Weise. 

Im  October  1870  zog  er  sich  eine  heftige  Bronchitis  zu,  kam  am 
11.  November  von  Neuem  ins  Hospital;  und  bot  hier  die  Erscheinungen 
einer  fieberhaften  phthisischen  Lungenaffektion  mit  Beklemmung,  Nacht- 
achweiBsen  u.  s.  w.,  woran  er  am  18.  December  1870  zu  Grunde  ging. 

Die  Autopsie  zeigte  ausser  einer  käsigen  Infiltration  beider 
obem  Lnngenlappen ,  plenritischen  Schwarten  u.  s.  w.  folgenden  Be- 
fand an  den  Centralorganen.  Am  Schädeldach  fanden  sich  zahlreiche 
Vertiefungen  des  Knochens,  an  ein  paar  Stellen  kleine  Perforationen, 
daneben  Knochenverdickungen  und  Exostosen.  —  Dura  mater  des 
Gehirns  injicirt,  reichliche  Lymphansammlung  im  Subarachnoidealraum, 
an  vielen  Stellen  der  weichen  Häute  Trübungen.  Hirnrinde  und  Mark 
blutreich,  sonst  normal.  Streifen-  und  Sehhflgel,  Vierhügel,  Himstiele, 
Brücke  ohne  Abnormität.     Ebenso  die  Seitenventrikel. 

Am  Anfangstheil  der  rechten  Arteria  fossae  Sylvii  ist  eine  leichte 
Verdickung  der  Wand  bemerklich.  Am  Boden  des  4.  Ventrikels  ent- 
sprechend den  obersten  Partien  der  Medulla  obl.  zeigt  sich  eine 
deutliche  Verdickung  des  Ependyms,  die  Blutgefässe  daselbst  stark 
injicirt,  der  Querschnitt  der  obern  Hälfte  der  Medulla  ist  normal,  da- 
gegen lässt  sich  unmittelbar  über  der  Oeffnung  des  Centralkanals  eine 
vom  Ventrikelboden  2  Mm.  weit  in  die  Medulla  eingreifende  gelatinöse 
Masse  erkennen.  In  der  Gegend  der  Pyramidenkreuzung  zeigt  das  Mark 
eme  seichte  Einschnürung ,  an  welcher  Stelle,  entsprechend  der  linken 
Substantia  reticularis,  der  Querschnitt  eine  erweichteBeschafi'enheit  dar- 
bietet Pia  mater  und  Arachnoidea  hier  auffallend  dunkel.  —  1  Cm. 
tiefer  ist  die  Dura  mater  spinalis  fest  an  den  Atlas  einerseits, 
an  die  Pia  mater  andrerseits  angeheftet  und  gegen  4  Mm.  dick. 
Diese  Verwachsung  erstreckt  sich  über  die  ganze  hintere  Fläche  des 
oberen  Halsmarkes  in  einer  Ausdehnung  von  1  DCm.  —  Die  Hinter- 
BtrSnge  an  dieser  Stelle  sehr  hart  und  durchscheinend.  Im  oberen 
Halsmark  an  diesen  Partien  keine  genaue  Grenze  zwischen  grauer 
und  weisser  Substanz.  Weiter  abwärts  am  peripheren  Theile  des 
rechten  Seitenstranges  eine  auf  dem  Querschnitt  quadratmillimetergrosse 
gallertig  aussehende  Stelle,  die  sich  durch  das  Dorsalmark  bis  gegen 
die  Lendenanschwellung  nachweisen  lässt,  nach  abwärts  zu  aber  mehr 
gegen  die  hinteren  Partien  des  gleichen  Seitenstranges  zu  rückt. 
Mehrere  Stellen  des  untersten  Markes  zeigen  eine  auffallende  Weich- 
heit.    Nervenwurzeln  ohne  makroskopische  Veränderung. 

Narben  im  Pharynx,  Leber,  Hoden.     Grosse  Milz. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  gehärteten  Medulla 
an  carminisirten  Quer-  und  Längsschnitten  ergab  Folgendes : 

Der  Verwachsungsstelle  entsprechend,  deren  obere  Grenze  sich  am 
obersten  Halsmark  befand,  dicht  unterhalb  des  Quersclinittes,  wo  die  Pyra- 
midenkreuzung endigt,  zeigte  sich  auf  einem  durch  das  Mark  und  die 
mit  ihr  eng  verwachsene  Schwiele  geführten  Querschnitt,  dass  zunächst 
Bämmtliche  Häute  des  Rückenmarkes  in  eine  zusammenhängende  Masse 
aufgegangen  waren,  die  eine  Trennung  in  Pia,  Arachnoidea  und  Dura 
mater  nicht  mehr  zuliess  und  den  Suburachnoidealraum  daselbst  voll- 
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ständig  ausfüllte.  —  Diese  Masse  bestand  aus  einem  gewöhnlichen 
fibrillären  Bindegewebe,  das  von  sehr  weiten  Capillaren  und  kleinen 
Arterien  und  Venen  durchsetzt  war,  an  einzelnen  Stellen  Pigment- 
anhäufungen in  Gestalt  geschlängelter  Figuren  zeigte,  und  an  mit 
Uämatoxylin  gefärbten  Schnitten  sehr  kernreich  sich  darstellte.  An 
einzelnen  Stellen  waren  die  Gefässe  von  reichlichen  Rundzellen  um- 
geben, und  bot  sich  hier  das  Bild  des  Granulationsgewebes.  —  Diese 
Masse  war  fest  mit  dem  Rückenmark  verwachsen ,  und  zwar  mit  der 
gesammten  Oberfläche  der  Hinterstränge,  und  der  Oberfläche  der 
hintersten  Partie  der  Seitenstränge,  beiderseits  ziemlich  gleich  weit. 
An  den  Grenzen  der  Verwachsung  nahm  die  Dicke  der  Masse  all- 
mählich ab,  die  Bindegewebsfibriilen  wurden  zarter,  und  auf  der 
lateralen  Oberfläche  der  Seitenstränge  ging  die  Schwiele  in  die  normal 
dicke  Pia  über.  —  Die  Grenze  zwischen  der  Schwiele  und  dem 
Rückenmark  war  an  den  Verwachsungsstellen  durch  eine  dunklere 
Contour  und  durch  parallel  mit  der  Oberfläche  verlaufende  grössere 
Gefässe  angedeutet.  Die  Ilinterstränge  waren  an  diesen  Stellen  in 
ein  homogenes,  in  Carmin  glcichmässig  sich  färbendes,  in  Hämatoxylin 
zahlreiche  Kerne  erscheinen  lassendes  Gewebe  verwandelt ,  das  in 
dicken  radiären  Zügen  von  der  Peripherie  nacli  Innen  ging,  und  bis 
zur  hinteren  Commissur  seitlich  bis  zur  medialen  Substantia  gelatinosa 
des  Hinterhorns  reichte.  Zwischen  diesen  Zügen  kamen  im  rechten 
Hinterstrang  ganz  vereinzelte,  im  linken  noch  etwas  zahlreichere  and 
hier  noch  zu  Bündeln  vereinigte  Querschnitte  von  Nervenfasern  zum 
Vorschein.  Die  hinteren  Wurzeln  bahnten  sich  durch  die  homogene 
Masse  ihren  Weg.  —  Die  hintersten  Partien  beider  Seitenstränge 
boten  das  Bild  einer  starken  Vermehrung  der  Stützsubstanz  des  Markes 
mit  Verminderung  der  Nervenfaserquerschnitte  dar.  —  Der  grösste 
Theil  der  Seitenstrangquerschnitte,  die  Processus  reticulares,  die  laterale 
Substantia  gelatinosa  zeigten  dagegen  normale  Verhältnisse ,  ebenso 
schien  die  spongiöse  Substanz  der  Hinterhörner  mit  ihren  Zellen  nicht 
wesentlich  vom  Processe  berührt.  Die  grossen  Zellen  der  Vorderhömer, 
sowie  die  Vorderstränge  zeigten  keine  auffallenden  Abweichungen.  Die 
ganze  graue  Substanz  aber  war  ebenso  wie  die  degenerirten  Hinter- 
stränge (namentlich  der  rechte )  von  ungewöhnlich  zahlreichen  und  weiten 
Gefässlöchern  durchsetzt,  so  dass  sie  ein  geradezu  poröses  Ansehen 
darboten,  die  Gefässquerschnitte  selbst  waren  auf  den  Durchschnitten 
dea  Markes  meist  ausgefallen,  wo  ein  solcher  erhalten  war,  zeigte  er 
keine  auffallende  Erweiterung  oder  Kernwucherung  in  der  Umgebnng, 
die  hauptsächliche  Dilatation  kam  auf  Rechnung  des  perivaskulären 
Raumes.  In  dieser  Weise  verhielt  sich  das  Halsmark  auf  allen  Quer- 
schnitten, die  der  Verwachsungsstelle  entsprachen. 

An  der  Uebergangsstelle  des  Markes  in  die  Medulla  obl.  be- 
schränkte sich  die  Degeneration  auf  die  zarten  Stränge;  die  Keilstränge 
waren  frei,  die  Pia  an  der  Hinterfläche  war  noch  verdickt,  aber  keine 
Verwachsung  mehr  mit  der  Dura  mater.  —  In  der  Medulla  selbst 
waren  die  Querschnitte  der  Stränge,  sowie  die  Ganglienzellengruppen 
scheinbar  unverändert,  dagegen  bot  sich  hier,  namentlich  in  der  Sub- 
stantia reticularis,  links  mehr  als  rechts,  die  gleiche  Vermehrung  der 
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Geftssquerscbiiitte,  und  Erweiterung  der  periva^culären  Räume  dar^ 
wie  in  der  grauen  Substanz  des  Markes.  Der  Centralkanal  war  im 
Halsmark  durch  reichliche  Zellwucherung  obliterirt,  die  sicli  bis  zum 
Ende  desselben  am  Boden  des  vierten  Ventrikels  erstreckte.  Das 
fibrige  Rflckenmark  war  bei  der  Conservirung  zur  mikroskopischen 
Unteraucbung  leider  untauglich  geworden. 

In  diesem  Falle^  dessen  vielfach  interessante  Seiten  hier  nicht  nach 
allen  SichtuDgen  erörtert  werden  können,  stellte  der  anatomische  Befund 
offenbar  das  Residuum  einer  Rückenmarkshautinfiltratiou  dar,  welche 
imter  dem  Einfluss  der  Syphilis  entstanden  war.  ~  Die  ganze  Art 
der  Rttckenmarksaifektion  selbst  spricht  dattlr,  dass  letztere  dem  an 
der  Oberflüehe  entwickelten  Processe  secuudär  war,  dass  es  sich  um 
ein  Hineinwachsen  des  Processes  von  aussen  nach  innen  handelte, 
gaoz  wie  es  im  Gehirn  die  Regel.  Die  lange  Dauer  der  Krankheit 
and  die  zahlreichen  Kuren  hatten  hier  zweifellos  zu  einem  Rück- 
ginge  einer  Neubildung  mit  Narben bildung  gettihrt,  die  eine  starke 
Beeinträchtigung  nervöser  Leistungen  itir  die  Dauer  zur  Folge  hatte, 
aber  dem  Kranken  doch  eine  partiale  Funktionsfähigkeit  Hess,  und 
wahiBcheinlich  einer  längeren  Existenz  desselben  nicht  hinderlich  ge- 
wesen wäre,  hätte  nicht  die  Lungenaffektion  dem  Leben  ein  Ende 
gemacht. 

Es  wtlrden  nach  unserer  Ansicht  solche  Fälle  eigentlich  unter 
die  erste  Kategorie  zu  zählen  sein,  unter  diejenige  der  syphilitischen 
Kenbildnng,  nur  dass  hier  eine  Vernarbung  derselben  eingetreten  ist. 

3)  Die  einfache  Erweichung  des  Marks  wird  ebenfalls 
änige  Male  als  Befund  bei  Syphilitischen,  die  an  nervösen  Leiden  zu 
Onmde  gingen,  aufgeftlhrt,  so  namentlich  von  Steenberg*).  In- 
dessen handelt  es  sich  da  um  Fälle,  wo  theil weise  andere  Leiden 
nebenher  sich  fanden,  theilweise  die  Erscheinungen  im  Leben  gar 
nicht  blos  auf  das  Rückenmark  hinwiesen,  ausserdem  die  Sektion  ver- 
hSltnissmässig  spät  nach  dem  Tode  angestellt  wurde.  Diese  Angaben 
bedürfen  daher  noch  der  Revision.  —  Auch  die  echte  Myelitis  soll 
unter  dem  Einfluss  der  Syphilis  sich  entwickeln  können,  doch  sind 
sicher  beweisende  Fälle  in  dieser  Beziehung  nicht  bekannt,  das 
Gleiche  gilt  von  der  primären  Degeneration  der  Hinterstränge  (\'ergl. 
betreffs  der  secuudären  den  obigen  Fall). 

4)  Das  Fehlen  anatomischer  Läsionen,  wenigstens  leicht 
eikennbarer,  ist  auch  bei  syphilitischen  RUckenmarkserkrankungen 


1)  L  c.  Fall  5,  33. 
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mehrfach  beobachtSt  worden,    so  2.  B.    von  Zambaco'),  Ku«»- 
mauP),  Leon  Gros  und  Lanceraux*)  u.  A, 

Der  Verlauf  glich  in  solchen  Fällen  demjenigen  der  acuten 
aicendirenden  Spiualparalyse ,  wie  sie  namentlich  von  französischen 
Autoren  besehrieben  worden  ist  (Landry  u.  A.),  war  sehr  rapid 
und  führte  binnen  wenigen  Wochen  zum  Tode.  Die  Autopsie  ergab 
aueli  der  genauesten  Untersuchung  1  mikroskopisch  und  makroskopi^cb 
im  Kussmaul' scheu  Falle)  gegenüber  negative  Resultate.  —  Es 
liegt  hier  ein  Aualogon  zu  der  schon  oben  austlührlieh  erörterteo 
Ilirukrankheit  ohne  anatomische  LUöiou  vor,  und  gilt  das  Gleiche, 
was  dort  bereits  bemerkt  wurde* 

Symptome. 

Die  Affektion  beginnt  auch  hier  gewöhnlich  in  einem  späteren 
Stadium  der  Syphilis,  mehrere  und  selbst  viele  Jahre  nach  der 
ersten  Infektion.  Eine  Eeibe  von  externen  Erscheinungen  dieser 
Erkraukung  hat  sich  gewöhnlich  an  dem  Körper  solcher  Kranken 
bereits  abgespieU,  deren  Re>*te  noch  vielfach  erkennbar  sind;  und 
mehrfach  tiudet  man  die  Zeichen  einer  weit  vorgeschrittenen  Kachexie, 
ein  sehr  bleiches  Aussehen  ^  eine  extreme  Abmagerung  und  grosse 
SchwHche  schon  vor  dem  Auftreten  von  Rtickenmarkserscheinungeu. 
Auch  subjektiv  )>flegt  eine  allgemeiue  Kraftlosigkeit,  und  ein  unbe- 
stimmtes Unwohlbefindeu,  ohne  das«  die  Kranken  ihr  Leiden  zu 
lokalisireu  vermöchten,  den  deutlicheren  Symptomen  lange  Zeit  vor- 
auszugehen. Sodann  stellen  sich  zunäehstj  entsprechend  dem  Beginn 
der  Erkrankung  in  den  Häuten,  Reizerscheinungen  ein,  die  monate* 
lang  ohne  Lahmung  bestehen  können.  Es  erscheinen  Schmerzen, 
theils  an  bestimmten  Stellen  der  Wirbelsäule;  im  Nacken,  in  der 
Lenden-  und  Kreuzgegeud,  die  auf  Druck  vermehrt  werden  können; 
theils  in  den  Extremitäten,  uud  dann  meist  zuuUchst  in  einem  Arme, 
einem  Beine  fixirt,  um  später  auf  eine  andere  Extremität  überzu- 
greifen.  —  Diese  Schmerzen  sind  tlber  mehrere  Nervenstämme  ver- 
breitet, weniger  den  neuralgischen,  als  rheumatischen  ähnlich,  sowohl 
der  Intensität,  als  der  Dauer  nach  starken  Schwankungen  unter- 
liegend. Sie  sind  verbunden  mit  Pa rast hesieen,  Knebeln,  GetUbl 
von  Eingesuhlafensein,  Taubheit  in  der  schmerzenden  Extremität, 
ohne  dass  aber  dabei  die  Perception  äusserer  sensibler  Eindrücke 
gestört  zu  sein  braucht.  —  Gleichzeitig  gesellen  sich  aber  motorische 

l)  I.  c.  Obs.  71,  72.  

2j  Ueber  den  Mercumlismust  8.  360  ff. 
3)  l.  c.  obs.  bVi, 
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Enchdnungen  hinzn,  eine  Starrheit,  Steifigkeit  selbst  vorüber- 
gebende  Contraktnr  einzelner  Muskelgruppen,  und  auch  ganzer  Extre- 
mitliten.  Nackenstarre,  Opisthotonus  mit  Schmerzhaftigkeit  der  con- 
thihirten  Huskehi  leiten  die  Sache  ein;  die  Steifheit  einer  Extre- 
mität macht  dem  Kranken  das  Gefühl  der  Schwerbeweglichkeit,  der 
Schwäche;  schmerzhafte  Crampi  treten  bei  Bewegungen  auf;  einmal 
sah  ich  an  dem  allerdings  schon  gelähmten  paretisehen  Beine  bei 
pagsiver  Bewegung  ein  krampfhaftes  und  solange,  als  dasselbe  nicht 
gestutzt  war,  anhaltendes  Zittern  viele  Monate  in  gleicher  Weise 
auftreten.  —  Auch  diese  Erscheinungen  sind  sehr  schwankend,  sie 
kommen,  gehen,  kehren  wieder,  manchmal  unter  dem  Einfluss 
von  Gelegenheitsursachen.  Dieses  Stadium,  welches  man  als  pro- 
dromales, oder  besser  als  meningitiselies  bezeichnen  könnte,  kann 
Wochen  lang  anhalten,  ja  zwischen  einzelne  Episoden  derartiger  Er- 
scheinungen können  monatelange  Intervalle  eines  scheinbar  unge- 
störten Befindens  fallen. 

Nun  aber  erfolgt  eine  neue  Exacerbation  der  Beschwerden,  und 
jetzt  schliessen  sich  Lähmungen  an  die  Reizerscheinungen  an.  Der 
Kranke  bemerkt  zunächst  gewöhnlich  im  einen  Bein,  oder  (beim  Sitz 
des  Leidens  im  Halsmark)  in  der  einen  Körperhälfte  eine  rasch  zu- 
nehmende Schwäche,  und  plötzlich,  eines  Morgens  etwa,  kann  er 
die  betreifenden  Glieder  nicht  mehr  bewegen.  Diese  Art  des  Ver- 
laufes ist  hervorzuheben:  dass,  nachdem  einmal  Lähmungserschei- 
mragen  sich  geltend  gemacht,  die  Zunahme  derselben  in  kurzer  Zeit 
eine  bedeutende  zu  sein  pflegt.  Nicht  lang,  so  wird  jetzt  auch  die 
entgegengesetzte  Extremität  oder  Körperhälfte,  aber  in  nicht  ganz 
gleicher  Intensität  ergriflen,  und  rasch  wird  die  Paraplegic  voll- 
ständig. Die  Ausbreitung  richtet  sich  nach  dem  Sitze  der  Affektion. 
Befindet  sich  derselbe  im  Lendenmark  resp.  unteren  Dorsalmark,  so 
hefUlt  die  Lähmung  beide  Beine,  meist  unter  stärkerem  Vorwiegen 
auf  der  einen  Seite,  im  zweiten  Falle  tritt  bald  auch  eine  Paralyse 
der  Sphincteren  hinzu.  Nachdem  die  Erkrankung  rasch  einen  be- 
stimmten Höhepunkt  erreicht,  bleibt  sie  nun  weiterhin  eine  längere 
Zeit  stationär,  und  der  Kranke  ist  wochen-  oder  selbst  monatelang 
ans  Bett  gefesselt.  Hierbei  ist  zu  bemerken,  dass  die  Störung  der 
Sensibilität  gewöhnlich  nicht,  wie  bei  anderen  Tumoren  oder  bei 
MyeHtis,  gleichen  Schritt  mit  der  motorischen  Lähmung  zu  halten 
nlieint.  Reizerscheinungen  in  dieser  Sphäre  erhalten  sich  noch  lange 
während  des  Lähmungsstadiums,  Schmerzen,  Kriebeln  u.  s.  w.,  aber 
die  Anästhesie  jyflegt  viel  weniger  hervorzutreten,  das  Geflihl  ftlr 
Tasteindrttckey  Wärme  n.  s.  w.  hält  sich,  wie  z.  B.  im  obigen  Falle, 
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unversehrt,  oder  zeigt  nur  an  einzelnen  nmschriebenen  Stellen  Ab- 
weichungen. Die  stationäre  Periode  kann  nun  verschiedene  Ausgänge 
nehmen.  Unter  einer  energischen  und  consequenten  Behandlung 
können  solche  Fälle  einer  sehr  langsam  erfolgenden  relativen  Heilung 
zugeflihrt  werden.  Am  Günstigsten  scheinen  in  dieser  Beziehung  sich 
die  Fälle  zu  verhalten,  wo  die  Infiltration  und  Meningitis  sich  auf 
die  untersten  Partien  des  Marks  beschränkt.  Dann  erfolgt  eine 
allmähliche  Besserung  der  Lähmung;  besonders  derjenigen  Extre- 
mität, die  die  geringer  afficirte  war,  und  selbst  die  stärker  erkrankte 
gelangt  wieder  zu  einem  gewissen  Grad  ihrer  Funktionsfähigkeit. 
Es  bleibt  aber  auf  die  Dauer  daselbst  eine  mehr  oder  minder  hoch- 
gradige Schwäche,  eine  verminderte  Gebrauchsfähigkeit  der  Extre- 
mität zurtick,  die  auf  der  nicht  zu  vermeidenden  Narbenbildung 
innerhalb  des  Sackes  der  Dura  mater  beruht.  Weniger  gttnstig  ver- 
hält sich  die  Sache  bei  einem  solchen  Sitz  des  Leidens,  dass  die 
Harn-  und  Stuhlentleerung  beeinträchtigt  wird.  Denn  dann  erfolgen 
gewöhnlich  nach  verschieden  langer  Dauer  der  stationären  Periode 
Ernährungsstörungen  in  der  Haut  des  Gesässes,  Decubitus,  der  sich 
rasch  vergrössert,  und  zu  den  bekannten  gefährlichen  Consequenzen 
flihrt,  oder  namentlich  die  Entwickelung  einer  Cystitis.  Mit  ihrem 
Auftreten  stellen  sich  in  dem  bis  dahin  fieberlosen  Verlauf  unregel- 
mässige febrile  Steigerungen  mit  remittirendem  Charakter  ein,  die  mit 
der  Zeit  eine  beträchtliche  Höhe  erreichen ;  Appetitverlust  und  andere 
Verdauungsstörungen  machen  sich  geltend,  und  bald  schliesst  sich 
ein  allgemeiner  Kräfteverlust  und  Erschöpfung  an,  die  den  tödtlichen 
Ausgang  herbeiflihren. 

In  viel  ktirzerer  Zeit  tritt  die  Lebensgefahr  an  den  Kranken  heran, 
wenn  die  meningitische  Infiltration  hoch  oben  am  Rückenmark  und 
besonders  an  den  obersten  Partien  des  Halsmarks  sitzt.  —  Da  näm- 
lich entwickeln  sich  mit  der  gleichen  Raschheit,  wie  dort  die  Läh- 
mung der  Beine,  im  Verlauf  weniger  Tage,  Paralysen  der  gesammten 
Körpermuskulatur,  und  namentlich  der  Rumpf-  und  Athmungsmuskeln. 
Es  kann  hier  unter  Umständen  das  Bild  einer  ascendirenden  Para- 
lyse entstehen,  in  der  Art,  dass  mit  der  Zunahme  der  syphilitischen 
Infiltration  in  der  Peripherie  des  Marks  sich  zunächst  an  die  menin- 
gitischen Erscheinungen  eine  Paraplegie  der  unteren  Extremitäten 
anschliesst,  hierauf  die  Sphincterenlähmung  eintritt,  dann  die  Rumpf- 
mnskeln  afticirt  werden  und  zuletzt  die  Arme  und  das  Zwerchfell 
in  Lähmung  verfallen.  Doch  ist  auch  hier  der  Verlauf  gewöhnlich 
ein  weniger  regulärer.  Zuerst  kann  sich  die  Schwäche,  wie  z.  B. 
in  dem  obigen  Falle,  in  dem  einen  Arm,  in  dem  bis  dahin  die  haupt- 


Rückenmark.    Symptome.    Die  LähmungserBcheinangen.  307 

ritohliche  Schmerzhaftigkeit  sass,  entwickeln;  dann  erkrankt  das 
Bein  derselben  Seite,  hierauf  die  beiden  Extremitäten  der  anderen 
Seite,  und  nun  erst  kommen  die  Sphineteren  und  die  Bauchmuskeln 
an  die  Reihe;  jetzt  leidet  die  Harnentleerung,  schon  jetzt  kann  eine 
Blasenreiznng,  Decubitus  an  verschiedenen  Stellen  sich  ausbilden. 
Die  exspiratorischen  Funktionen  werden  beeintrUchtigt,  der  Husten 
wird  schwach  oder  ganz  unmöglich;  sodann  kommt  die  Paralyse 
der  Intercostalmuskeln  hinzu,  der  Thorax  hebt  sich  nicht  mehr  oder 
ungenügend  bei  der  Inspiration,  auch  dies  kann  auf  der  einen  Seite 
stttrker  hervortreten ,  als  auf  der  anderen.  Und  zuletzt,  wenn  auch 
die  Ursprünge  und  Wurzeln  der  Nervi  phrenici  im  Bereiche  der 
Neubildung  liegen,  wird  auch  die  Thätigkeit  dcK  Zwerchfells  unge- 
nügend, und  der  Kranke  stirbt  den  Erstickungstod:  oder  eine  rasch 
rieh  entwickelnde  Pneumonie  oder  Lungengangrän  macht  seinem 
Leben  ein  Ende.  Die  Reihenfolge  der  Erscheinungen  hängt  hier 
offenbar  davon  ab,  in  welcher  Weise  die  auf  den  obersten  Quer- 
schnitten des  Halsmarks  nebeneinander  liegenden  motorischen  Faser- 
ittge  theils  gedrückt,  theils  durch  die  entzündliche  Gefässerweiterung 
respektive  Erweichung  oder  Quellung  funktionsunfähig,  theils  durch 
die  Neubildung  selbst  zerstört  werden;  und  das  wird  verschieden 
sein  mttssen,  je  nachdem  die  Infiltration  von  der  hinteren  oder  vor- 
deren Fläche  her  wächst,  je  nach  der  verschiedenen  Tiefe,  in  welche 
die  Veränderung  der  Neuroglia  an  den  einzelnen  Stellen  in  das  Mark 
hineinreicht.  Das  Gemeinsame  in  allen  Fällen  dürfte  aber,  wie 
schon  hervorgehoben,  die  Schnelligkeit  sein,  mit  der  die  ein- 
zelnen Lähmungen  in  der  Zeit  auf  einander  folgen,  bis  sich  der  Ge- 
sunmtcomplex  der  allgemeinen  lebensgefährlichen  Paralyse  herge- 
stellt hat;  und  zweitens  die  meningitischen  Symptome,  welche 
den  Lähmungen  vorausgehen,  und  auch  in  die  Periode  der  letzteren 
noch  hineinreichen.  —  Auch  bis  zu  der  geschilderten  Höhe  entwickelt, 
kann  aber  die  Krankheit  bei  energischer  Behandlung  zum  Still- 
stand kommen;  freilich  auch  hier  nicht  zu  einer  vollständigen  Hei- 
lang. Die  Infiltration  vernarbt  sodann,  und  die  zurückbleibende 
Schwiele,  sowie  die  als  graue  Degeneration  verschiedener  Partien 
des  weissen  Mantels  des  Markes  sich  darstellende  Rückenmarksnarbe, 
bildet  eine  Schädlichkeit,  die  dem  Organe  dauernd  anhaftet,  und  an 
welche  sich  noch  auf-  und  absteigend  secundäre  Degenerationen  der 
Stiilnge  anschliessen.  —  In  solchem  Falle  gehen  dann  namentlich 
und  zuerst  die  Lähmungen  der  Rumptmuskulatur  zurück,  später  wer- 
den, in  umgekehrter  Reihenfolge,  als  sie  erkrankt  waren,  die  Extre- 
mitäten wieder  beweglich;  der  Kranke  lernt  wieder  gehen,  er  ge- 
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winnt  deu  Gebrauch  der  Arme  wieder,  aber  ein  Ausfall  der  Fonk- 
tioneü  bleibt,  Ist  dann  die  primäre  und  eecuudäre  Degenerati^^u 
besondere  auf  die  Hinterstränge  beschränkt,  so  können  aich  nach- 
her verschiedene  Erscheinungen  der  sogenannten  Tabes  dorünalis, 
namentlich  die  Ataxie,  in  sehr  entwiekeher  Form  darbieten;  die  Ge- 
nese einer  solchen  „syphilitischen"  Tabes  ist  aber  eine  durchaus 
andere,  als  die  der  gewöhnlichen,  und  beide  Krankheiten  dürfen  nicht 
identificirt  werden* 

In  allen  den  geschilderten  Erkrankungen  können  Uhrigen»,  wie  ^ 
%.  B.  in  der  Engeiste  dt 'sehen  Beobachtung  der  Fall  war,  gleiö 
zeitig  im  Gehim,  oder  den  Hirnarterien  oder  -nerven  syphilitische 
Neubildungen  sich  entwickeln,  und  dann  wird  das  Krankheit«^bild 
sich  noch  durch  LjthiDungen  einzelner  Hirnnerven,  oder  durch 
Auttreten  von  Epilepsie  u.  s.  w.  compliciren. 

Abweichend  von  den  beschriebenen  Verlaufsarten  stellt  sich 
Symptomenbild  bei  den  Kranken  dar,  die  anter  die  letzte  der  In 
der  anatomischen  Darstellung  gegebenen  vier  Kategorien  fallen  ^  in 
jene,  wo  bisher  die  anatomische  Exploration  keine  Verän<l  «m 

Marke    (und    ebenso    wenig    am  Gehirn)    nacJizuweisen    v  nte. 

Auch  hier  handelt  es  sich  um  ein  sehr  rasch  sieh  entwickelndes 
Leiden,  ja  um  die  acuteste  aller  syphilitischen  Rttcken- 
marksaffcktionen. 

Diese  Form,  welche  durchaus  grosse  Analogien  mit  der  acuten 
ascendirenden  Spinalparalyse  besitzt^  unterscheidet  sich  schon  da- 
durch von  den  bisher  beschriebenen,  da^s  sie  gewöhnlich  in  einem 
viel  früheren  Stadium  der  Syphilis  aufzutreten  scheint;  md 
zwar  noch  innerhalb  des  ersten  Jahres  nach  der  Infektion,  wUhresd 
des  Erscheinens  der  trllheren  secundären  S^Tiiptome,  namentlich  der 
Hautexantheme,  Diese  Erkrankung  tritt  ohne  Prodrome  ein,  und 
es  fehlen  die  in  den  Fällen  der  ersten  Kategorien  gewöhnlichen 
meningitischen  Erscheinungen»  Höchstens  bemerkte  man  in  den  bis 
jetzt  beschriebenen  Fällen  am  Tage  des  Eintritts  der  Lähmung  vage 
Schmerzen  in  verschiedenen  Partien  des  Rumpfee  oder  der  Extre- 
mitäten. —  Den  Beginn  macht  eine  ausgesprochene  Lähmung,  und 
zwar  Paraplegie,  der  unteren  Extremitäten,  doch  kann  auch  (wie 
im  Kussmaul' sehen  Falle)  der  eine  Arm  und  das  entgegengesefote 
Bein  zuerst  befallen  werden.  Diese  Paralyse  ist  von  dem  Oefthl 
des  Eingeschlafenseins  des  betreffenden  Gliedes,  der  Taubheit,  des 
Kriebelns  u.  s.  w,  hegleitet.  Es  tehlen  dagegen  deutliche  ätörungea 
der  Hautsensibilität*  Manchmal  geht  den  Muskel lähmungen  auch  eine 
gewisse  Schwäche  der  Hamsekretion,  lueontinenz  oder  Anurie  vor- 
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Kaum  aber  bat  die  Schwäche  in  einer  Extremität  begonnen,  so 
BiBimt  sie  nicht  nur  rapid  an  Intensität  zu,  .sondern  verbreitet  sich 
ebenso  rasch  von  nnten  nach  oben,  oder  von  der  einen  Seite  anf 
die  andttre,  nad  wird  in  der  kürzesten  Zeit  vollkommen.  So  ftthlte 
in  dem  einen  Zambaco'schen  Falle  ein  28  jähriger  Kranker  plötz- 
Ueb  am  Morgen  nach  einer  guten  Nacht,  Schwäche  in  den  Beinen, 
bereits  am  Miltag  konnte  er  nicht  Urin  lassen ,  am  folgenden  Tage 
entleerte  er  den  Harn  unwillktlrlich,  und  bereits  am  nächstfolgenden 
konnte  er  nicht  mehr  gehen.  Mehriaeb  aber  findet  sich  besonders 
betont,  dass  neben  den  so  intensiven  Lähmungen  eine  entsprechende 
Beeinträchtigung  der  Sensibilität  nicht  eintritt;  nur  von  einer  Ver- 
amdernng  derselben  ist  einmal  die  Rede.  Jede  Andeutung  von 
Schnaerzen  der  Wirbelsäule,  von  Muskelsteifigkeit,  Contrakturen 
n.  s.  w.  fehlt.  Nachdem  in  wenigen  Tagen  die  Lähmung  sich  bei 
einem  vorher  scheinbar  Gesunden  bis  zum  höchsten  Grade  entwickelt 
luil^  bleil^t  sie  nun  eine  Zeitlang  auf  dieser  Höhe,  ohne,  wie  es  scheint, 
auf  die  Athmungsmuskulatur  sich  zu  verbreiten.  Aber  jetzt  stellt  sich 
diejenige  Gefahr  flir  diese  Kranken  ein,  die  ihnen  lebensgefährlich 
wird:  schon  in  der  zweiten  Woche  fängt  an  ein  Decubitus  sich  zu 
bilden,  der  ra«ch  grösser  wird  und  in  die  Tiefe  geht,  zur  septischen 
Infektion  und  dadurch  zum  Tode  führt,  welch  letzterer  also  hier  in 
der  3.,  4.  oder  spätestens  in  der  0.,  7.  Woche  eintritt.  —  Dies  unge- 
fUir  ist  das  Bild  des  Verlaufs,  wie  es  sich  aus  den  allerdings  spärlichen 
Ins  jetzt  veröffentlichten  Fällen  ableiten  lässt.  Man  wird  jedentalls 
die  charakteristiseben  Verschiedenheiten  von  jenen  früher  beschrie- 
benen Formen  schon  an  dieser  nur  erst  fragmentär  zu  gebenden 
Scbildemng  schon  erkennen.  —  Einer  Heilung  scheint  diese  acute 
Spinalparalyse  der  Sj'philitischen  nach  den  bisherigen  Er&hrungen 
ideht  zui^üiglich  zu  seb.  Zambaco  wendete  in  einem  seiner  Fälle 
Jodkalinm  in  grossen  Dosen,  im  anderen  den  Liquor  van  Swieten 
10  Gramm  täglich  ohne  Erfolg  an. 


III.  Die  Syphilis  der  peripheren  N>r\en. 

Pathologische  Anatomie. 

Die  Nerven  können  ebenfalls  in  verschiedener  Weise  unter  dem 
iänfluss  der  Syphilis  erkranken. 

Zunächst  kann  ihre  Erkrankung  eine  secundäre  sein,  und  an 
rieh  gar  nichts  Specifiscbes  darbieten,  in  den  Fällen  wo  einfach  ein 
Druck  einer  syphilitischen  Neubildung  zu  einer  Reizung  oder  später 
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Zerstörung  des  Neivenetammes  tUhrt.  Das  ist  der  Fall,  wo  eine 
syphilitische  Exostose  sich  in  einem  Kanal  entwickelt,  den  ein  Nerr 
ÄU  passiren  hat;  es  ereignet  sich  aber  auch  zuweilen  dann,  wenn 
das  gew?Jhnliche  syphilitiHcbe  Gumma  um  einen  Nerven  herumwiichst, 
ihn  gegen  einen  Knochen  andrückt  u.  s.  w.  Auch  hier  kann  sich 
eine  gewöhnliche  Neuritis  mit  naehheriger  Atrophie  der  betreflFenden 
Stelle  des  Nerven  entwickeln,  ganz  ebenso,  wie  sie  bei  Druckwirkungen 
beliebiger  anderer  Geschwülste  entsteht.  Am  allerhäutigsten  geschieht 
dies  mit  den  Hirnnerven  während  ihres  intracraniellen  Verlaufes,  Es 
verdient  hier  eingeschaltet  zu  werden,  das»  man  zuweilen  das  Durch- 
treten eines  Nerven  mitten  durch  eine  Neubildung  an  der  ülru^asis 
beobachtet  hat,  ohne  dass  der  betreflfende  Strang  irgend  eine  Ver- 
ändernng  zeigte.  Gewohnlicher  aber  äussert  sich  eine  Druckwirkung, 
namentlich  da,  wo  sich  die  Geschwnlst  an  einer  Stelle  der  Dura 
mater  entwickelt,  und  zwischen  ihr  und  dem  Knochen  ein  Nerven- 
stück liegt,  wie  z.  B.  das  Ganglion  Gassen,  —  In  solchen  Fällen 
findet  man  den  oder  die  betreffenden  Nerven  entweder  leicht  gerottet, 
die  Scheide  verdickt,  und  den  Durchschnitt  weicher  (Court in)*), 
oder  sie  sind  au  der  Stelle  der  Compresaion  schmäler  ( Wagner) *)f 
oder  geradezu  atrophisch  (Virchow)*),  iii  ein  dünnes  durchscheinen- 
des Band  verwandelt.  Die  histologische  Untersuchung  derartiger 
Stellen  wurde  noch  nicht  vorgenommen,  es  igt  aber  wahrticbeinlich» 
dass  es  sich  hier  um  den  gleichen  Vorgang  handelt,  den  wir  beim 
Facialis  im  cariöscn  Felsenbeine  treffen  (Erb),  um  eine  entzündliche 
Infiltration  des  bindegewebigen  Theils  des  Nerven,  mit  Untergang 
seiner  markhaltigen  Nervenfasern.  —  An  anderen  peripherischen 
Nerven,  ausser  den  im  Schädel  befindlichen,  hat  man  diese  Com- 
pressionsneuritis  bei  Syphilis  noch  wenig  beobachtet.  Nur  ein  Fall 
Zambaeo's  gehört  hierher*),  wo  in  der  Tiefe  der  linken  Hinter- 
backe unter  den  Muskeln  eine  nussgrosse  syphilitische  Geschwulst 
sich  fand,  die  den  Ischiailicus  comprimirte. 

Die  peripheren  Nerven  können  aber  noch  in  einer  andeni  Weise 
durch  ein  in  ihrer  Nähe  befindliches  Gumma  erkranken,  nämlich  durch 
direktes  Hineinwachsen  des  letzteren.  Doch  scheint  dies  n u r  da  m  ö g  - 
lieh  zu  sein,  wo  der  Nerv  noch  nicht  von  einer  dicken  Scheide  um- 
geben ist,  alHo  wieder  besonders  an  den  Ursprüngen  der  Hirnnerven 
aus  dem  Gehirn,  und  besonders  am  Chiasma  und  den  daranstossenden 


U  Bei  Leon  Gros  und  Lanceraux,  obs.  1^3. 

2»  1.  c.  obs,  XllL 

:M  Gesammelte  Abhaadlungeu,  8.  414. 

4)  1.  c.  oba.  XXXIV. 
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Theilen  der  Nn.  optici.  Es  ergibt  »ich  also  auch  fUr  diese  Form 
eine  angHiutige  Beyorzugung  der  Himnerven.  —  Es  ereignet  sich 
dann  das  gleiche,  was  bereits  bei  den  Syphilomen  des  Gehirns  be- 
qirochen  wurde:  die  Granulationsgeschwulst  wächst  von  der  Pia 
ausy  hauptsächlich  längs  der  Gefässe  in  das  Chiasma  z.  B.  herein, 
und  das  Gewebe  des  letzteren  geht  dann  in  erstere  aui.  Es  ist 
kdne  scharfe  Grenze  zwischen  Nerv  und  Neubildung  der  Pia  mehr 
za  ziehen,  und  an  Stelle  des  ersteren  befindet  sich  dasselbe  grau- 
rothliche,  graue  oder  gelblich  käsige  Gewebe,  aus  dem  die  ganze 
Geschwulst  besteht.  —  Derartige  Fälle  sind  mehrfach  beschrieben, 
»  von  Virchow*),  Gräte*^),  Verf.*),  U.A.  Natürlich  bewirkt 
auch  ein  solcher  Vorgang  eine  Zerstörung  der  Funktionen  des  be- 
treffenden Nerven. 

Drittens  kommt  aber  auch  eine  primäre  syphilitische  Er- 
krankung der  peripheren  Nerven  an  umschriebenen  Stellen  oder 
inch  in  grösserer  Ausdehnung  vor.  —  Auch  dies  ist  allerdings  bis 
jetzt  nur  an   den  Himnerven    beobachtet  worden;    und   sind  also 
dieselben  in  jeder  Beziehung  stärker  zur  syphilitischen  Erkrankung 
disponirt,  als  die  Rttckenmarksner\'en.    Ob  letztere  Überhaupt  nicht 
lieÜlen  werden,  bleibt  zunächst  fraglich.  —  Die  Mehrzahl  der  Be- 
obachter erzählt  auch  nur  von  solchen  Nervenentartungen  inner- 
balb  der  Schädelhöhle,  nur  in  einer  Beobachtung  (von  Essmarck 
und  Jessen)  ist  der  rechte  Oeulomotorius   extracraniell  ent- 
artet, während  der  linke  intracraniell  die  gleiche  Beschaffenheit  dar- 
Inetet.    Man   findet    diese    syphilitischen  Entartimgen   der   Nerven 
fheils  gleichzeitig  mit  gummatösen  Geschwülsten  anderer  Partien  des 
Schädelinhalts,  theils  ohne  solche,  oder  ihr  ganzes  Aussehen  zeigt 
wenigstens,  dass  die  Nervenerkrankung  das  primäre  Leiden  und  z.  B. 
dfe  Syphilis  der  Himarterien  erst  secundär  hinzugetreten  war.  —  Die 
Nerven  haben  dann  auf  grössere  oder  geringere  Ausdehnung  sowohl 
ihre  normale  runde  Gestalt,  als  auch  ihre  weisse  Farbe  verloren; 
de  sind  in  eine  röthliche  bindegewebsartige  oder  gelbe  knorpelharte 
Kasse  verwandelt  (Dixon) ')  oder  in  einen  dreifach  dickeren  speckigen 
Strang  (Essmarck  und  Jessen)^)  oder  erscheinen  angeschwollen 
und  von  einem  röthlichen  Gewebe  infiltrirt  (VirchowV)  oder  weich, 


1)  Natur  der  constit.  syphil.  Affektion.  S.  83. 

2)  Arch.  f.  Ophth.  Vm.  2.  Abth.  S.  74. 
31  1.  c.  Fall  45. 

4}  Med.  Thnes  and  Gazette  lb5S.  Octbr. 

5)  AUgem.  Zeitschrift  f.  Psych.  1857,  S.  20. 

6)  Natur  der  constit  syphil.  Affektion,  S.  83. 


312    Heübneb,  Die  Syphilis  dea  Gehirns  und  des  übrigen  Nerveasyöteaas, 

pulpös,  und  ebenfalls  rötliUeh  {Courtiii)\j  oder  tbeilweiße  dicker 
und  von  graugelber  Masse  infiltrirt,  theilweise  in  ihreoi  Querschnitt 
bereits  redudrt,  oder  gänidich  zerstört,  sodass  die  Continuität  qur 
noch  durch  die  Nervenscheide  gewahrt  bleibt  (Verf.*).  Schon  4^ 
änsßere  Ansehen  in  diesen  Fällen  lehrt,  dass  es  sieh  hier  iu  gleicher 
Weise,  wie  es  bei  der  Hirn-  und  Etlckenmarkssyphilis  der  Fall,  um 
die  Infiltration  dcB  Nerven  mit  einer  fremden  Ma3sej  einer  Neubil- 
dung handelt,  die  also  auch  hier  bald  eine  grauröthliche ,  bald  eine 
kUsig  gelbe  oder  speckige  BeBchaffeuheit  auf  dem  Durchschnitt  hat, 
bald  beide  Formen  am  selben  Nerven  vereinigt.  Die  Infiitratiou 
lehnt  sieh  auch  hier  im  Allgemeinen  an  die  Gestalt  des  Nerven  m^ 
dessen  Scheide  gewöhnlieh  nicht  durebbrochen  ist,  und  nur  an  Tfsr- 
schiedeuen  Stellen  der  Peripherie  höckerige  Vortreibnngen  ertlfi^. 
Vom  ursprünglichen  Gewebe  bleibt  auf  Durchschnitten  Nichts  sicht- 
bar. —  Die  histologische  Untersuchung,  die  Dixon  in  einem  seiner 
Fälle  anstellen  Hess,  zeigte  die  knorplige  Masse  zusammengesetzt  aus 
Fasern  und  einer  körnigen  Masse*  —  In  dem  schon  erwähnten  Falle, 
den  Verfasser  veröffentlichte,  wurde  der  entartete  Nerv,  in  dem  sich 
ein  grauröthliches  Gewebe  von  eingesprengten  gelben  Massen  unter- 
echeiden  liess^  genauer  untersucht,  und  ergab  sich,  dass  eine  aus 
dicht  an  einander  gedrängten  Spindelzellen  bestehende  gefässreiehe 
Substanz  au  die  Stelle  des  normalen  Gewebes  getreten  war,  von 
dem  nur  noch  hier  und  da  eine  Markfaser  mitten  zwischen  den  Zügen 
der  Neubildung  bestand,  und  wahrscheinlich  noch  eine  grössere  Zahl 
ihrer  Scheide  beraubter  Axencylinder  als  Rest  vorhanden  war.  Die 
gelben  Massen  sassen  theils  in  der  Nervenscheide,  theHs  an  ihrer 
inneren  Peripherie  und  bestanden  aus  Conglomeraten  dichtgedrängt 
liegender  Kömeheuzellen  von  oft  beträchtlicher  Grösse.  Es  ergibt 
sich  daraus,  dass  hier  der  Nei'v  durch  eine  Neubildung  ersetzt  war^, 
die  der  syphilitischen  Granulat! oiKsgeschwulst  anatomisch  durchaus 
analog  war,  und  dass  somit  die  Bezeichnung  Syphilom  oder  Gumma 
des  Nerven,  oder  wenn  man  will  syphilitische  Neuritis  sieb  voll- 
kommen rechtfertigt. 

Endlich  mag  es  auch  bei  peripheren  Ner^^n  resp.  ihren  Kernig 
in  der  Centrainer vensubstanz,  oder  ihren  Wurzeln,  oder  Ganglien  die 
in  ihrem  Verlaufe  eingestreut  sind,  vorkommen,  dass  sie  während 
des  Bestehens  der  syphilitischen  Constitutionserkrankung  zuweileji 
in  einer  Weise  alterirt  werden,  die  schwere  Funktionsstörungen  zur 


1)  Arter iensyphÜiEi,  S.  70. 

2j  Leou  Gros  und  Laiiceraux  obs*  133, 
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Fol||^  haty  ohne  dass  man  bisher  vermocht  hat,  durch  da«  Messer 
oder  Mikroskop  die  betreffenden  Veränderungen  nachzuweisen,  sodass 
apeh  nach  dieser  Richtung  hin  eine  Analogie  mit  dem  Gehirn  und 
Rtlckenmark  vorhanden  wäre.  —  Dahin  gehören  vielleicht  namentlich 
die  häufigen  Neuralgien  und  auch  manche  Nervenlähmungen,  die  in 
^anz  isolirter  Weise  bei  Syphilitischen  auftreten  und  verschwinden, 
ohne  dass  eine  sonstige  Erscheinung  vorher   oder  nachher  darauf 
hinwiese,  dass  etwa  eine  anatomische  Entartung  im  Gehirn  oder 
Rflekenmark  Platz  gegriffen  hätte.  —  Möglich,  dass  zukünftig  noch 
die  feineren  hier  vorliegenden  Veränderungen  aufgeftmden  werden. 
An  dieser  Stelle  soll  noch  die  Mittheilung  von  Petrow  (1.  c.j 
hervorgehoben  werden,  die  allerdings  noch  der  Bestätigung  bedart*, 
flber  feinere  Strukturveränderungen  am  Sympathicus  bei  constitutio- 
neller  Lues.  —  Genannter  Autor  fand  bei  der  Untersuchung  der  sympa- 
thischen Ganglien  einer  Reihe  von  Constitutionen  Syphilitischen  an 
den  Ganglienzellen  selbst  eine  stärkere  Pigmentirung  und  „colloide'' 
Entartung  ihres  Protoplasmas,  sowie  eine  Wucherung  der  die  Kapsel 
bildenden  Zellen;    und  die  Umwandlung  des  interstitiellen  Binde- 
gewebes in  eine  starrere  und  derbere  Masse,   die  auf  die  Nerven- 
zellen eine  Compression  ausübte. 

Symptome. 

Die  isolirte  Erkrankung  eines  Nerven  wird  immer  zu  einer  be- 
trächtlichen Störung  der  ihm  obliegenden  Funktionen  ftlhren,  neben 
vollständiger  Integrität  der  Leistungen  benachbarter  Nerven,  oder 
benachbarter  Himsubstanz.  Findet  sich  dagegen  neben  der  Nerven- 
degweration,  wie  häufiger,  noch  eine  ausgebreitetere  gummatöse  Neu- 
bildong  an  der  Himbasis,  so  werden  die  Erscheinungen  zusammen- 
gesetzter werden.  Wir  finden  deshalb  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
von  Himnervenerkrankung  neben  umschriebenen  Lähmungen  und 
Schmerzen  oder  Anästhesien  noch  die  Zeichen  der  Himcrkrankung, 
m  der  Art,  wie  es  bereits  oben  beschrieben  wurde.  —  Zuweilen  aber 
bestehen  auch  bei  der  Ausbildung  einer  verbreiteten  anatomischen 
Läsion  im  Anlang  längere  Zeit  die  Erscheinungen  seitens  eines  Nerven 
ganz  isolirt,  und  endlich  kommen  auch  Fälle  vor,  wo  die  letzteren 
ttberhanpt  die  einzigen  Erscheinungen  von  einem  im  Schädel  be- 
fltehenjden  Leiden  darstellen. 

Auch  in  solchen  Fällen  ist  keineswegs  immer  eine  vollständige 
Aufhebung  aller  Funktionen  eines  erkrankten  Nervenstammes  oder 
-Zweiges  bemerklich,  sondern  oft  genug  ist  es  nur  ein  ebziger 
Muskel,  der  gelähmt  wird,  während  die  übrigen  ihre  volle  oder  ge- 
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öchwächte  Kraft  noch  längere  Zeit  bebalten,  Aach  in  der  Beziehung 
findet  sieb  eine  «cheinbare  Incongruenz  zwischen  dem  aiiatomisehen 
Befunde  nnd  den  Erselieinungen,  dass  eine  solche  Lähmung  sieh  oft 
ganz  pUUzlidi  oder  doch  sehr  rasch  entwickelt,  von  einem  Nerven  aus, 
der,  wie  die  Sektion  später  ergibt,  offenbar  nicht  mit  derselben  Raach- 
heit  erkrankt  ist.  Dem  gegen (1  her  ist  daran  zu  erinnern,  dass  die 
gummatose  Neubildung  auch  hier,  wie  tiberall  den  Charakter  einer 
interstitiellen  Erkrankung  hat,  die  noch  eine  gewisse  Zeit  lang  die 
normalen  Gewebe  des  Ortes,  wo  sie  sieb  entwickelt,  zum  Theil 
wenigstens  z^risehen  sich  trägt ,  sodass  ein  scheinbar  stark  entarteter 
Nerr  noch  immer  eine  Zahl  leitender  Fasern  enthalten  kann,  die 
ihre  Reizbarkeit  noch  eine  lauge  Zeit  bewahren  können,  bis  dieselbe 
mit  einem  Male  entschieden  und  rasch  abnimmt. 

Am  häufigsten  unter  den  Hirunerven  scheint  der  Ocnlomo- 
torius  zu  erkranken;  und  das  erste  Symptom,  was  dann  eintritt, 
pflegt  die  Ptosis  zu  sein;  längst  che  eine  Störung  der  Bulbua- 
»tellung  eintritt.  Dieses  Symptom  ist  so  häufig,  dass  man  bei  einer 
unmotivirt  und  ohne  sonstige  Erscheinungen  sieh  entwickelnden  Ptosis 
in  jedem  Falle  an  Syphilis  zu  denken  berechtigt  ist.  Später  sehliesdt 
sich  sodann  die  Lähmung  der  geraden  Augenmuskeln,  damit  Strabis- 
mus externus,  Prolapsus  bulhi  und  zuletzt  hochgradige  Pupillener- 
Weiterung  mit  mangelnder  Beweglichkeit  der  Iris  an.  Bei  einer  ganz 
iöolirten  Lähmung  eines  Oculom.  gewinnt  dann  das  Ansehen  des 
Gesichts  einen  charakteristischen  Ausdruck. 

Demnächst  am  häufigsten  erkrankt  unter  den  motorischen  Hirn- 
nerven  der  Facialis.  Hier  ist  die  Paralyse  dann  in  der  bekaunten 
Weise  über  alle  Zweige  dieses  Nerven  ausgebreitet,  oder  sind  ott  ge- 
rade die  die  Umgebung  des  Auges  versorgenden  Zweige  zuerst  ge- 
lähmt. Es  stellt  sich  dann  der  in  diesem  Werk  schon  zur  Genüge 
abgehandelte  Symptomencomplex  her,  dessen  eingehendere  Besebrei- 
bung  wir  uns  deslialb  hier  ersparen  k5nnen. 

Ebenso  häufig,  und  oll  auch  vollständig  isolirt,  kann  der  sechste 
Hirn  nerv  erkranken,  was  einen  plötzlich  oder  allmählich  zuneh- 
menden Strabismus  internus  und  Diplopie  zur  Folge  hat. 

Eine  umschriebene  Lähmung  eines  Hypoglossus  durch  Syphilis 
ist  bis  jetzt  noch  nicht  beobachtet  worden.  —  Die  halbseitige  Läh- 
mung der  Kaumuskeln  hat  man  dagegen  beobachtet,  wo  bei  einer 
allgemeinen  Entartung  des  Trigeminus  auch  dessen  motorische  Portion 
mit  angegriffen  war. 

Somit  Ist  die  Hau])terseheinung  der  Syphilis  eines  motorischen 
irnnerven  der  allmähliche  oder  auch  plötzliche  Eintritt  einer  Paralyse 
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emer  der  Gesichtsmuskelgruppen,  die  gewöhnlich  nach  längerer 
Dauer  ttber  sämmtliche  dem  kranken  Nerven  zugehörige  Muskeln 
sich  verbreitet.  —  Ueberlegen  wir  aber,  dass  der  zu  Grunde  liegende 
anatomische  Process,  mag  er  in  einer  Compression  des  Gesammt- 
nerven  durch  eine  Geschwulst  von  aussen  oder  in  einer  innerhalb 
seiner  Scheide  entwickelten  Neubildung  bestehen,  immer  zu  einer 
Beizong  der  Nervenfasern  mit  nachfolgendem  Untergang  flihren 
muss,  so  ist  ersichtlich,  dass  sich  hier  dieselben  Folgen  t'ttr  die  peri- 
pheren Nervenzweige  und  zugehörigen  Muskeln  einstellen  müssen,  wie 
sie  bei  jeder  andern  Neuritis  beobachtet  werden,  und  von  Erb  u.  A. 
geschildert  worden  sind.  —  Anatomisch  nachgewiesen  sind  sie  hier 
allerdings  noch  nicht,  aber  die  funktionellen  Zeichen  dieser  secun- 
dären  Degeneration  der  Nerveuzweige  und  Muskeln  kennt  man  auch 
flir  Syphilitische  schon.  Es  ist  das  Verseh winden  der  elektri- 
schen Erregbarkeit  der  Zweige  des  erkrankten  Nerven 
and  die  Atrophie  der  zugehörigen  Muskeln.  ZiemssenM 
hat  in  einem  derartigen  Falle  das  erstere  Symptom  nachgewiesen;  und 
Verfiisser  hat  ebenfalls  in  einem  bis  auf  geringe  Residuen  genesenen 
Falle  von  Lähmung  des  Facialis  und  Ptosis  bei  einem  Syphilitischen 
die  beträchtliche  Verminderung  der  Reaktion  gegen  den  faradisoheu 
Strom  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  —  Die  Muskelatrophie 
dürfte  gewöhnlich  deshalb  nicht  zur  Beobachtung  kommen ,  weil  die 
betreffenden  Kranken,  wenn  keine  Heilung  eintritt,  durch  weitere  Com- 
plicationen  früher  zu  Grunde  gehen,  als  dieselbe  sich  ausbilden  kann. 
Es  sei  jedoch  hierdurch  die  Aufmerksamkeit  auf  dieses  Symptom 
namentlich  flir  unvollständig  geheilte  Fälle  gelenkt.  Lanceraux^ 
erwähnt  mehrerer  Lähmungen  einzelner  Extremitätenmuskeln,  die  er 
durch  eine  syphilitische  Nervenaffektion  bedingt  glaubt,  und  wo  eine 
exquisite  Atrophie  nach  längerer  Zeit  sich  einstellte. 

Von  den  sensiblen  Himnerveu  erkrankt  vor  Allem  und  am 
häufigsten  der  Nerv,  trigeminus,  und  zwar  entweder  in  seinem 
Veriauf  innerhalb  der  Dura  mater  oder  öfter  ausserhalb,  im  Ganglion 
Gassen,  oder  weiter  in  seinen  einzelnen  Aesten.  Je  nachdem  werden 
bald  die  ganze  eine  Hälfte  des  Vorderkopfes  und  Gesichts,  oder  nur 
einzelne*  Partien  derselben  afßcirt  sein.  Es  zeigen  sich  meist  im 
Anfiuig  entsprechend  dem  Verbreitungsgebiete  der  Zweige  des  Nerven, 
neuralgische  Schmerzen,  die  auch  die  Eigenthttmlichkeit  haben,  des 


1)  Virch.  Arch.  XIIL  S.  2i:j. 

2)  Trait^  de  la  syphilis.  pag.  502. 
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Nachts  zu  exacerbireuj  zuweilen  aber  beginnt,  wie  in  dem  Gräfe- 
8chiBn  Fälle,  das  Leiden  sofort  mit  Anästhesie.  -  Dieselbe  hat  einen 
verBt'biedenen  Grad  von  Volktändigkeit,  ist  oü  noch  von  subjektiven 
Schmerzen    in  den   aD^thetischen  Partien  begleitet.     ThrMMnfliiBS 

und  Ophthalmien  treten  leicht  hinzu.  —  Bei  Erkrankung  dea  g^- 
Bammten  Trigeminu»  kommt  es  zu  Lähmung  der  Kaumuskeln,  dea- 
selben  vorausgehend  beobachtete  man  einige  Male  krampfhafte  Bf^ 
wegungen  des  Unterkiefers  (Lance raux).  Mit  Ausnahme  davoja, 
dass  die  etwa  vorhandenen  Schmerzen  Nachts  exaeerbiren,  unter- 
Bcheidet  sich  die  TrigemuiuHaffektion  in  Nichts  von  einer  anderen 
beliebigen  nicht  syphilitischen. 

Die  Erkrankung  des  Opticus  ist  selten  in  der  Wei»e  iso- 
lirt  wie  die  der  erwähnten  Nerven^  kann  aber  auch  unter  Umatünd^d 
da8  erste  Symptom  sein.  Es  erfolgt  hier  bei  einseitiger  Erkrankung 
eine  rasch  sich  entwickelnde  Amaurose  des  einen  Auges;  oder  bei 
Erkrankung  des  Chiasma  eine  ungleich  massige  Trübung  des  Seh- 
vermögens auf  beiden  Augen ;  unter  nachher  wieder  eintretender 
Besserung  auf  dem  einen  Auge.  Auch  Hemiopie  kann  eintreten.  ^ 
Ein  Hydrops  der  Sehnervenscheide  steigert  noch  die  Erscheinungen. 
Mittelst  des  Augenspiegels  ist  in  solchen  Fä^llen  immer  die  soge- 
nannte dcscendirende  Sehnervenentzündung  nachzuweisen. 

Hier  und  da  finden  sich  auch  Fälle  von  Amblyopie  und  Aman* 
rose  ohne  uachweisbare  anatomische  Störung  beschrieben,  die  durch 
antisyphili tische  Mittel  beseitigt  wurden. 

Ausser  der  Erkrankung  der  erwähnten  Nerven  finden  sich  nun 
in  der  Literatur  über  Syphilis  noch  eine  ganz«  Zahl  anderer  nervöser 
Affektionen,  namentlich  Neuralgien,  angefllhrt,  denen  deshalb  der 
syphilitische  Charakter  zuerkanut  wurde,  weil  sie  entweder  bei 
Syphilitischem  vorkamen,  oder  weil  sie  auf  antis^^ihilitische  Mittel 
heilten;  ohne  dass  dieselben  sich  von  ähnlichen  aus  anderen  Ui'sachen 
entstandenen  Affektionen  symptomatisch  unterschieden,  und  ohne  dasg 
der  anatomische  Nachweis  ihrer  Zugehörigkeit  geliefert  wurde.  Es 
ist  möglich,  dass  viele  solche  Fälle  wirklich  durch  irgend  einen 
Einfluss  des  syphilitischen  Virus  bedingt  sind,  aber  freilieh  nicht  be- 
wiesen; und  da  auch  die  Erscheinungsweise  derartiger  Affektiouen 
nichts  Eigen thümlichcs  besitzt,  so  kann  ich  mich  begnügen,  die 
hauptsächlichsten  dieser  funktionellen  Nervenerkrankungen ,  die  bei 
Syphilitischen  beobachtet  wurdeuj  anzuftihren.  Es  sind  u.  A.  folgende: 
besonders  häufig  die  Ischias,  ferner  die  Cervicobrachialneuralgie,  die 
Occipitalneuralgie .  Neuralgien  des  HodenSj  des  Scrotums;  endlich 
viscerale  Neuralgien,  namentlich  Cardialgie. 
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Dia^ose. 

Wie  bei  der  Besprechnng  der  Aetiologie,  bo  kann  aach  bei  der 
Erörtenuig  der  dtagnostisehen  Momente  wieder  eine  gemeinsame  Be- 
hftndlinig  des  ganzen  Stoffes  Platz  greifen.  —  Denn  Eines  ist  vor 
Allem  nöthigy  wenn  ein  Leiden  der  centralen  oder  peripheren  Nerven- 
flabstanz  als  syphilitisch  angesprochen  werden  soll:  der  Nachweis 
iea  Bestehens  einer  constitntionellen  Lues.  Allerdings  werden  wir 
sehen  y  dass  anch  die  Symptome  der  hierherhnrigen  Hirn-  nnd 
Bttekenmarksaffektionen  nicht  selten  in  ihrer  Oruppirung,  ihrem  Ver- 
laufe n.  s.  w.  einen  solchen  Charakter  tragen,  dass  oft  aus  demselben 
allein  schon  mit  Wahrscheinlichkeit  die  Natur  des  Leidens  zu  er- 
kennen ist;  allerdings  ist  an  der  Leiche  selbst  beim  Fehlen  sonstiger 
Zeichen  der  Lnes  unter  Umständen  aus  der  anatomischen  Beschaffen- 
heit der  vorliegenden  Veränderung  die  Diagnose  eines  syphilitischen 
Proeesses  möglich:  aber  immer  wird  dieselbe  dann  nur  einen  ver- 
sehieden  hohen  Grad  von  Wahrscheinlichkeit  beanspruchen  dürfen, 
immer  wird  man  die  volle  Sicherheit  erst  dann  besitzen,  wenn  man 
aach  an  anderen  Zeichen  das  Bestehen  der  Constitntionskrankheit 
nachgewiesen  hat.  —  Diese  Zeichen  sind  manchmal  sehr  deutlich 
und  ganz  von  selbst  in  die  Augen  fallend,  wie  z.  B.  frischere  oder 
Utere  Hautaasschläge,  Geschwüre,  Knochendefekte  an  der  Nase, 
am  Oanmen  n.  s.  w.,  sodass  auch  ein  Anfänger  von  selbst  auf  den 
richtigen  Gedanken  gettlhrt  wird.  Nicht  immer  aber  wird  dem  Arzte 
die  Sache  so  leicht  gemacht.  —  Wir  haben  schon  öfters  hervorzu- 
heben Gelegenheit  gehabt,  dass  die  syphilitischen  Nervenleiden  meist 
der  sogenannten  tertiären  Periode  der  Constitutionserkrankung  ange- 
hören,  nnd  daher  kommt  es,  dass,  wenn  sie  auftreten ;  häufig  die 
oberflächlichen  Erkrankungen  der  Haut,  der  Schleimhäute,  ja  selbst 
tiefere  Erkrankungen  von  Knochen  u.  s.  w.  längst  abgelaufen  sind. 
Somit  gilt  es  denn  hauptsächlich  die  Reste  früherer  Erkrankungen, 
Narben  nnd  Defekte  aufzusuchen,  wo  der  Verdacht  auf  eine  sy])hi- 
litiache  Beschaffenheit  des  Nervenleidens  vorliegt.  Die  wichtigsten 
dieser  Zeichen  mögen  unter  Hinweis  auf  die  ausführliche  Abhandlung 
über  Syphilis  (IH.  Band  dieses  Werkes)  hier  Erwähnung  finden:  an 
den  Oenitalien  Narben  verschiedener  Art,  Bubonennarben ,  an  der 
Haut  pigmentirte  Flecken  von  kreisförmiger  Beschaffenheit,  Narben 
verschiedener  OrOsse,  namentlich  linsengrosse  oder  grössere  ganz 
weisse  etwas  eingezogene  Hautstellen  an  der  Stirn,  an  den  Sclüen- 
beinen  n.  s.  f.,  wo  die  Haut  mit  dem  unterliegenden  Knochen  sich 
verwachsen  zeigt,  an  der  Schleimbaut  namentlich  des  Mundes  strah- 
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lige  Narben,  runde  wie  ansgeRchnittene  Defekte  der  Gaumcnbögen, 
der  Tonsillen ;  an  den  Knochen  onregelmässige  Oberflächen  mit  Ver- 
tiefungen, in  deren  Umgebung  sich  Auftreibungen  finden;  an  den 
LymphdrüBen  eine  mäasige  aber  meist  mit  grosser  Härte  verbundene 
Anschwellungj  namentlich  der  Occipital-j  Nacken-,  Cab  itallymph- 
drtlsen;  an  den  Hoden  eine  meist  einseitige  Vergrnsserung  und 
höckerige  harte  Beychnffcnhcit,  oder  auch  eine  Atrophie  des  einen 
Teetis.  Keincßwegs  finden  sich  alle  oder  auch  nur  die  Mehrzahl  der 
genannten  Zeichen  immer  am  selben  Individuum  zusammen;  es  ist 
oft  ein  genaues  und  sorgfältiges  Nachsuchen  nfithig,  ehe  man  etwas 
findet;  aber  auch  nur  eine  einzige  charakteristische  Narbe  oder  ge- 
sehwollene DrWse  kann  dann  von  Wichtigkeit  werden,  Ist  eine  der- 
artige Erscheinung  bemerklich  geworden,  so  hat  man  nun  durch 
ausführliche  anamnestische  Erörterungen  sich  ttber  den  Gang  des  con- 
Btitutionellen  l^eidens  zu  unterrichten.  Hierbei  sei  sich  der  angehende 
Arzt  aber  stets  bewusst,  dass  er  häufig  dem  hartnäckigsten  Läugneu 
begegnen  kann;  und  dann  immer  auf  die  objektiv  zu  constatirenden 
Zeichen  angewiesen  bleibt. 

Ist  nun  aber  auch  das  Vorhandensein  eines  syphilitischen  Con- 
Btitutionsleidens  bei  einem  Nervenkranken  festgestellt,  so  ist  —  das 
ist  besonden?  hervorzuheben  ^  damit  noch  nicht  sofort  bewiesen, 
dass  seine  Hirn-  oder  RUckenmarkskrankheit  nun  auch  durch  die 
Syphilis  bedingt  ist;  denn  a  priori  ist  es  durchaus  nicht  unmöglich, 
dass  ein  Syphilitischer  eine  Hirnblutung^  eine  Meningitis,  eine  Tabes 
dorsualis  bekommt  aus  Ursachen,  die  die  gleichen  Krankheiten  bei 
nicht  Syphilitischen  hervorrufen.  Und  einen  grossen  Irrthum  würde 
man  Ijegehen,  wollte  man  z,  B.  einen  an  Melancholie  leidenden 
Kranken,  bloss  desbalh,  weil  er  früher  einmal  syphilitisch  war,  init 
Quecksilber  oder  Jod  behandeln. 

Jetzt  tritt  vielmehr  an  den  Diagnostiker  die  Aufgabe  faeraOi 
aus  der  Art  des  Kranksheitsbildes  selbst  sich  darüber  zu  informireii, 
ob  es  durch  eine  syphilitische  Erkrankung  des  Nervensystems  her- 
vorgerufen sein  kann,  Dieselbe  ist  innerhalb  gewisser  Grenzen  aueh 
zu  Wsen,  Denn  wenn  auch  jedes  beliebige  Symptom  einer  Nerven- 
krankheit an  sich  durch  die  Lues  bedingt  werden  kann,  so  ist  da^ 
nicht  der  Fall  mit  jedem  beliebigen  Symptomencomplexe;  sondern 
diejenigen,  die  bei  der  Nervensyphilis  vorkommen,  zeichnen  sich,  wie 
wir  oben  gesehen  haben,  durch  gewisse  EigenthUmlichkeiten  aus. 

Betrachten  wir  zunäebt  die  syphilitischen  HirnaflFektionen^  so 
begegnen  wir  hier  allerdings  den  mannichtaltigsteu  ErkrankungB- 
formen,  aber    dieselben    lassen   gewisse    constante  Züge   erkennen. 
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Zvnftcbst  ist  allen  gemein8am  das  häafige  Schwanken  zwischen  Ver- 
schlimmening  nnd  Besserung,  welche  letztere  oft  unter  bestimmter 
specifischer  Behandlung,  zuweilen  auch  spontan,  eintritt;  und  öfters 
80  anhält,  dass  die  einzelnen  Verschlimmerungen  nur  wie  Accesse, 
wie  Episoden,  die  den  gesunden  Zustand  unterbrechen,  erscheinen. 
In  dieser  anfallsartigen  Weise  können  die  Geistesstörungen,  die 
eigenthttmlichen  rauschartigen  Zustände,  die  Lähmungen,  die  Krämpfe, 
die  Schmerzen,  die  Sinnesstörungen  auftreten.  So  verhalten  sich 
diese  Symptome  weder  bei  anderen  Hirntumoren,  wo  vielmehr  alles 
einen  stetigen  Gang  hat,  noch  bei  Hirnhautentzündungen,  wo  zwar 
ein  plötzlicher  Beginn  vorhanden  sein  kann,  aber  der  weitere  Ver- 
lauf wenigstens  nur  sehr  vorübergehende  Besserungen  sichtbar 
werden  lässt.  Am  Aehnlichsten  verhalten  sich  manche  acute  Him- 
entzündungen,  Himabscesse  die  aber  auch  nur  selten  diese  oftmaligen 
Wendungen  zur  Besserung  nehmen,  wie  sie  bei  der  Syphilis  beob- 
achtet werden. 

Sodann  hat  aber  auch  die  Gruppirung  der  Symptome  meist  ein 
besonderes  Gepräge.  Ich  verweise  hier  auf  die  obige  Schilderung  und 
flihre  nur  zur  Veranschaulichung  einige  Beispiele  an.  —  Hat  man  es 
mit  einer  psychischen  Störung  bei  einem  Syphilitischen  zu  thun, 
so  kann  dieselbe,  wenn  durch  die  Syi)hilis  wirklich  hervorgerufen, 
entweder  den  Gang  der  Dementia  paralytica  nehmen,  oder  aber, 
wenn  eine  andere  Form  erscheint,  ist  sie  nicht  uncomplicirt.  Wir 
finden  entweder  daneben  ungewöhnlich  heftige  nächtliche  Kopf- 
schmerzen, oder  es  zeigen  sich,  wenn  auch  gering,  leichte  halbseitige 
Sehwächeznstände,  oder  einzelne  Hininerven  sind  mitbetheiligt,  oder 
besonders  häufig  sind  daneben  epileptiforme  Krämpfe  zu  beobachten. 
—  Die  Epilepsie  der  Syphilitischen  dürfte  stets  von  weiteren  Er- 
scheinungen eingeleitet  oder  gefolgt  sein.  Die  Inten^alle  zwischen  den 
Attaken  sind  nicht  völlig  frei,  rasch  oder  langsam  entwickelt  sich 
daneben  eine  Amaurose,  eine  Ptosis,  oder  auch  plötzlich  tritt  eine 
Hemiplegie  hinzu.  —  Die  hemiplegischen  Lähmungen  der 
Syphilitischen  treten  sehr  hHufig  in  Gestalt  einer  apoplcktischcn 
Attake  auf,  sodass  man  zunächst  an  eine  Hämorrhagie  oder  an  eine 
Embolie  denkt.  Hier  zeigt  oft  schon  die  Berücksichtigung  des  Alters 
eines  solchen  Kranken  den  Weg.  Wird  ein  jugendliches  Individuum 
plötzlich  von  einer  Hemiplegie  befallen,  oder  von  Aphasie  mit  Hemi- 
plegie, nnd  die  Untersuchung  des  Herzens  und  der  grossen  Gefässe 
erweist  keine  Abnormitäten,  so  wird  man  immer  an  die  Möglichkeit 
der  Syphilis  denken  müssen.  Ausserdem  verbindet  sich  nun  häufig 
mit  einer  solchen  Hemiplegie  eine  umschriebene  Himnervenlähmung, 
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tmd  besonders  folgen  gewöhnlieh,  wie  oben  erörtert,  jene  Störangeu 
der  Intelligenz,  die  wir  als  raaschartig,  traumartig,  tjpliuf»3lhnHoh 
be7.eich!iet  haben,  und  die  weder  bei  Embolie  noch  bei  Hännirrhagic 
des  Gehirns  in  der  gleichen  Weise  aufzutreten  pflegen.  Sonut  er- 
gibt sich  denn,  dass  durch  die  Art,  wie  das  einzelne  Sympti>hi  mit 
anderen  eombinirt  i8t,  oft  allein  schon  die  Ueberlegung  auf  den 
richtigen  Weg  geleitet  werden  kann. 

Bei  syphilitischen  Rllckenmarkserkrdnkungen  Bcbeint  für  die 
Mehrzahl  der  Fälle  das  eigentbümlich ,  dafts  sie  mit  spinalen  Reiz- 
erscheinungen  eingeleitet  werden ^  und  dass,  wenn  an  dieselbe 
einmal  Lähmung  sieh  anschliesst,  diese  dann  in  kurzer  Zeit  sehr 
rapid  zunimmt.  —  Auch  wo  Reizerscheinungen  fehlen,  rerläntt  die 
Affektiun  sehr  rapid  in  der  Form  der  acuten  Spinalparaly^e. 

Was  endlich  die  peripheren  Nennen  betrifft,  so  dtirfte  hier  bei 
neuralgisehen  Affektiouen  das  Hauptgewicht  auf  deren  nächtliches 
Auftreten  zu  legen  sein^  hei  Lahmungen  auf  die  Ausdehnung  der- 
selben über  ganz  beschränkte  Gebiete,  auf  die  rasche  Verminderung 
der  elektrischen  Reizbarkeit  der  befallenen  Stellen;  und  darauf,  dasfi 
der  besondere  Lieblingsort  dieser  Lähmungen  die  Nerven  der  Augen- 
muskeln (Ptosis,  Strabismus!  zu  sein  scheinen.  _ 

Profnose, 

Die  syphilitischen  Affektionen  des  Nerrensystems  gehören  ztl 
den  schwersten  Erkrankungen,  welche  die  Lues  Überhaupt  hervor- 
zubringen vermag;  und  ein  nieht  unbeträchtlicher  Theil  der  Todes- 
fälle^ die  bei  diesem  Constitutionsleiden  «ich  ereignen,  kommen  auf 
Rechnung  jener.  Die  Funktionen  des  Gehirns,  wie  des  Rücken- 
marks werden  durch  die  anatomischen  Veränderungen,  die  die  Lues 
in  ihnen  hervorruft,  sehr  häufig  in  einer  irreparabel n  Weise  gestört 

Nichtsdestoweniger  kann  man  nicht  von  einer  absolut  schlechten 
Prognose  bei  nnsem  Erkrankungen  sprechen:  im  Gegentheil,  unter 
gewissen  Voraussetzungen  ist  sie  sogar  relativ  gut,  ja  man  kann 
sagen  besser,  als  bei  den  meisten  anderen  anatomischen  Erkrankungen 
des  Centralnervensystems,  —  Es  kann  nicht  bezweifelt  werden,  wenn- 
gleich es  freilich  ebenso  wenig  zur  Evidenz  bewiesen  ist,  dass  die 
syphilitischen  Neubildungen  innerhalb  der  Schädel-  und  Wirbelhölde, 
eben  so  gut  wie  die  Hauttuberkeln»  die  Knoehengunimata,  einer  Rdrk- 
bildung,  Verkleinerung,  Vernarbung  fähig  sind.  Ob  dies  möglich 
ist  bei  den  in  Verkäsung  Übergegangenen  Syphilomen,  mag  in  Frage 
gestellt  werden;  bei  den  frischen  ist  es  mindestens  im  höchsten  Grade 
wahrscheinlich,    Fälle,  wie  der  oben  von  mir  beschriebene,  mit  der 
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Schwiele  in  den  Rückenmarkshäuteu ,  oder  die  Art  des  Verlaufes^ 
wie  er  bei  der  Arterienaflfektiou  beobachtet  wird  (Verwandluug  der 
Neubildung  in  taseriges  Bindegewebe  unter  Volumvermindcrung) 
machen  dies  sehr  plausibel.  —  Allerdings  scheint  die  Hartnäckig- 
keit,  mit  welcher  die  Neubildungen  in  den  Hirnhäuten  u.  s.  w. 
einer  specifischen  Behandlung  widerstehen,  viel  grösser  zu  sein,  als 
diejenige  externer  Affektionen.  Denn  man  beobachtet  nicht  ganz 
selten  Fälle,  bei  denen  z.  B.  Exantheme,  Hautgnmmata  zurückgehen, 
selbst  vollständig  verschwinden,  und  wo  doch  bald  nachher  der  Tod 
eintritt  und  die  Untersuchung  der  Leiche  dann  keinen  Stillstand 
oder  Rückschritt  der  internen  AiTektion  nachzuweisen  vermag.  Und 
jedenfalls  brauchen  sie  eine  viel  längere  Zeit  zur  Abheilung,  als  die 
weichen  Gummata  des  Periosts  und  anderer  Stellen.  Ferner  muss 
berücksichtigt  werden,  dass  auch  da,  wo  die  Neubildimg  vernarbt, 
doch  keine  völlige  Restitutio  in  integrum,  kein  vollständiger  Schwund 
derselben  eintritt,  sondern  immerhin  eben  eine  Narbe  von  grösserer 
oder  geringerer  Ausdehnung  zurückbleibt,  die  auch  noch  dauernden 
Funktionsstörungen  zum  Ursprung  dienen  kann.  —  Somit  wird  in 
der  Mehrzahl  auch  derjenigen  Fälle,  wo  die  schwersten  Ersehei- 
niingen  zurückgehen,  und  mau,  was  die  Erhaltung  des  Lebens  an- 
belangt, dem  Kranken  gute  Aussichten  eröffnen  kann,  doch  die  voll- 
kommene frühere  Gesundheit  nicht  wiederkehren,  sondern  immer 
ein  gewisser  Ausfall  von  Funktionen  bemerklich  bleiben,  vorausge- 
setzt, dass  also  wirkliche  Neubildungen  an  irgend  welchen  Stellen 
innerhalb  des  Schädels  au  den  Symptomen  schuld  waren.  —  Am 
Günstigsten  werden  sich  hier  noch  diejenigen  Neubildungen  ver- 
halten, die  nur  in  der  Dura  mater  oder  an  umschriebenen  Stellen 
zwischen  den  Häuten  sassen,  ohne  direkt  auf  nervöse  Substanz  über- 
zugreifen. 

Was  die  Fälle  betrift't,  die  „scheinbar  ohne  materielle  Disiou^ 
verlaufen,  so  stellen  sich  nur  einzelne  derselben,  soweit  es  das  Geliirn 
angeht,  nicht  ungünstig.  Hildenbrand  (1.  c.)  hat  mehierc  wahr- 
scheinlich hierher  gehörige  Fälle  unter  geeigneter  Behandlung  in 
Heilung  übergehen  sehen.  Die  acute  asceudirende  Spinal paralyse 
der  Syphilitischen  hingegen  scheint  immer  von  sehr  übler  Vorbe- 
deutung zu  sein. 

Die  einzelnen  Symptome  besitzen  in  prognostischer  Beziehung 
sehr  verschiedene  Wichtigkeit,  was  offenbar  mit  dem  Sitz  und  der 
Ausbreitung  der  Affektion  zusammenhängt,  der  sie  gewöhnlich  ihren 
Ursprung  verdanken.  —  Die  reinen  acut  auftretenden  psychischen 
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Störungen,  ebenso  wie  die  Epilepsie,  wenn  keine  Complica- 
tioneu  seitens  der  Hirnnerven  u.  s.  w.  vorhanden  sind,  geben  eine 
relativ  günstige  Prognose.  Hier  handelt  es  sieh  dann  vielleicht  um 
sehr  kleine  Exsudationen  an  umschriebenen  Stellen  der  Himperipherie. 
Zahlreiche  Heilungsfälle  dieser  Art  sind  bekannt.  Die  Lähmung 
eines  Hirnnerven,  oder  die  umschriebene  Neuralgie  resp. 
Anästhesie  sind  an  sich  auch  von  nicht  zu  schwerer  Bedeutung. 
Es  kann  sich  auch  hier  um  das  ErgrifFensein  einer  sehr  kleinen 
Stelle  handeln.  Sehr  vorsichtig  muss  man  hier  in  Betracht  der  Aus- 
sichten, die  die  einmal  vorhandene  Lähmung  darbietet,  sich  aus- 
sprechen. Denn  die  Vemarbung  der  Neubildung  wird  in  dem  er- 
krankten Nerven  auch  im  Heilungsialle  Defekte  zurücklassen,  und 
so  die  complete  Wiederkehr  der  Beweglichkeit  hindern.  Nur  in 
sehr  frühen  Stadien  der  Erkrankung  kann  auf  die  letztere  gerechnet 
werden,  und  meist  kommen  die  Kranken  erst  bei  deutlicher  oder 
selbst  länger  bestehender  Lähmung  zum  Arzte.  —  So  wie  sich  aber 
an  eine  umschriebene  Hinincrvenlähmung  allgemeine  Himerschei- 
nungen,  Convulsionen ,  soporöse  Zustände,  oder  Hemiplegien  (meist 
der  entgegengesetzten  Seite)  anschliessen ,  so  ist  die  Prognose  so- 
gleich sehr  zweilelhaft;  denn  jetzt  deutet  der  Complex  der  Symptome 
darauf  hin ,  dass  die  Neubildung  eine  grössere  Ausdehnung  an  der 
Basis  gewonnen  hat,  namentlich  dass  die  Gefässe  in  Gefahr  sind  zu 
erkranken,  oder  erkrankt  sind.  Die  Entartung  der  Himarterien  aber 
bietet  immer  eine  sehr  zweifelhafte  Prognose ;  und  namentlich  dürften 
die  von  ihnen  abhängigen  Hemiplegien  mit  nur  seltenen  Ausnahmen 
während  des  Lebens  dauernd  sich  erhalten,  weil  es  sich  hier  um 
Zerstörung  wichtiger  motorischer  Gehirnprovinzen  handelt.  —  Fehlt 
die  Hemiplegie,  und  finden  sich  nur  die  eigenthümlichen  rausch- 
artigen Zustände,  so  ist  selbst  unter  scheinbar  recht  schlimmen  Er- 
scheinungen die  Prognose  keineswegs  absolut  schlecht  zu  stellen. 
Denn  hier  kann  eine  bedeutende  Bessenmg,  ja  scheinbare  Heilung 
selbst  wochenlang  dauernder  Schlaftucht,  Delirien,  Verwirrtheit,  sich 
wieder  herstellen.  Ein  gewisser  Defekt  in  den  geistigen  Funktionen 
pflegt  aber  allerdings  auch  hier  zurückzubleiben. 

Was  die  Rückenmarksaffektionen  betrifft,  so  soll  hier 
schon  der  Eintritt  von  Schmerzen  in  den  Wirbeln  und  Extremitäten, 
von  Muskelsteifigkeiten,  von  Parästhesien  zur  Vorsicht  in  der  Prog- 
nose und  raschem  Handeln  mahnen.  Sobald  Lähmungen  vorhanden 
sind,  wird  die  Prognose  zweifelhaft,  aber  auch  hier  kann  die  Hei- 
lung bis  zu  einem  gewissen  Grade  noch  erzielt  werden. 
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Therapie. 

Bei  der  Besprechung  der  den  geschilderten  Leiden  gegenüber 
einzuschlagenden  Behandlung  können  wir  uns  kurz  fassen.  Wir 
halten  uns  der  Mühe  tlttr  tiberhoben,  hier  wieder  auf  die  früher  so 
oft  (liscutirte  Frage  zurückzukommen,  ob  eine  vorhergegangene  Be- 
handlung der  Syphilis  mit  Quecksilber  die  Ursache  der  beschriebenen 
Dervüsen  Erscheinungen  sein  könne.  Es  wird  heutzutage  nur  wenige 
Aerzte  noch  geben,  die  dieser  Ansicht  huldigen;  und  einen  Zwei- 
felnden genügt  es  auf  eine  Vergleichuug  zwischen  der  obigen  Dar- 
stellung und  der  von  Kussmaul  in  seinem  schon  erwähnten  Werke 
gegebenen  Beschreibung  der  Mercurialismussymptome  hinzuweisen; 
ihm  gegenüber  genügt  es  henorzuheben,  dass  bei  keiner  Sektion 
eines  Quecksilberkranken  auch  nur  etwas  Aehnliches  nachgewiesen 
werden  konnte,  wie  die  oben  auslllhrlich  beschriebenen  Neubildungen 
im  Centralnervcnsystem. 

Wir  wissen,  dass  die  letzteren  identisch  sind  mit  den  externen 
Erkrankungen,  welche  die  Syphilis  hervorruft,  und  welche  durch  die 
Anwendung  des  Quecksilber  und  des  Jods  zur  Heilung  geführt 
werden  können.  Es  ist  danach  selbstverständlich,  dass  auch  die 
Nervensyphilis  durchaus  die  Anwendung  dieser  antisyphilitischen 
Medicamente  verlangt,  und  die  zahlreichen  Heilungsfälle,  von  denen 
die  Casuistik  berichtet,  treffen  fast  ausnahmslos  Kranke,  die  in 
dieser  Weise  behandelt  wurden. 

Bei  der  grossen  Gefahr  aber,  welche  gerade  die  Nervensyphilis 
flr  Leib  und  Leben  des  Kranken  darbietet,  ist  ersichtlich,  dass  diese 
Mittel  möglichst  frühzeitig,  und  sehr  energisch  in  rasch  wie- 
derholten grossen  Dosen  incorporirt  werden  müssen;  da  es  hier 
in  der  That  auf  eine  ra!?clic  Verhinderung  des  Weitergreifens  des 
Leidens  ankommt. 

Diesen  Grundsatz  vorangestellt,  handelt  es  sich  nur  darum, 
welches  von  den  beiden  antisyphilitischen  Mitteln,  und  in  welcher 
Form  dieselben  im  einzelnen  Falle  anzuwenden  sind.  —  Lance- 
raux  und  Leon  Gros  meinen,  dass  das  Quecksilber  hauptsächlich 
gegen  die  secundären  Erscheinungen,  die  congestiven  und  cntztind- 
Uehen  Erkrankungen,  zur  Verwendung  kommen  solle,  während  gegen 
die  tertiären  Affektionen,  besonders  die  gummatöse  Neubildung,  das 
Jodkaliura  das  geeignete  Mittel  sei.  Es  dürfte  jcduch  schwer  sein, 
im  Einzelfalle  am  Lebenden  eine  solche  L'nterscheiduug  den  Sym- 
ptomen nach  durchzuttihren,  und  es  dürfte  sich,  wie  wir  oben  nach- 
zuweisen versucht  haben,  wohl  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eben  um 

21* 
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sogenannte  tertiäre  Vorgänge,  das  heisst,  um  Neubildungen  in  den 
Häuten,  Gefdssen  u.  s.  w.  handeln..  Uns  seheint  es  wichtiger,  die 
Mittel  danach  zu  beurtheilen,  welches  von  beiden  rascher,  und  sicherer 
auf  den  Stillstand  und  Rückgang  der  gummatösen  Processe  einzu- 
wirken im  Stande  sei.  Und  hier  scheint  denn  doch  in  jedem  Falle 
das  Quecksilber  den  Vorzug  zu  haben.  Ueberall  da  also,  wo  es 
sich  um  dringliche  Erscheinungen  handelt,  also  um  Intelligenzstörungen 
irgend  welcher  Art,  Epilepsie,  um  beginnende  Lähmungen,  oder  — 
bezüglich  des  Kückenmarks  —  um  Wirbclschmerzen  und  Muskel- 
Steifigkeiten  oder  beginnende  Schwäche,  da  empfehlen  wir  immer 
zuerst  zum  Quecksilber  zu  greifen.  Und  unter  den  Applications- 
methoden  gebührt  wieder  derjenigen  der  Vorrang,  bei  welcher  in 
kurzer  Zeit  die  grösstmögliche  Menge  des  Mittels  incorporirt  werden 
kann;  das  ist  alter  Erfahrung  gemäss  die  Schmiercur.  Dieselbe  hat 
noch  den  Vortheil,  dass  sie  viel  leichter  als  interne  Applications- 
methoden,  auch  bei  Bewusstlosen  und  Widerwilligen  anzuwenden 
ist.  Wir  heben  ganz  besonders  hervor,  dass  mau  sich  der  Ner\'en- 
syphilis  gegenüber  nicht  von  Rücksichten  leiten  lassen  darf,  die 
sonst  von  dieser  Cur  zurückhalten  könnten.  Auch  wenn  man  schwäch- 
liche, heruntergekommene  Individuen  vor  sich  hat,  soll  man  nicht 
vor  derselben  zurückscheuen:  die  Indicatio  morbi  steht  hier  allem 
Anderen  voran;  und  wird  nicht  stark  eingegriflFeu ,  so  vergrössert 
sich  täglich  die  Gefahr.  —  Ebensowenig  bildet  der  Umstand  eine 
Contraindication ,  dass  die  Kranken  etwa  schon  in  früheren  Jahren 
oder  selbst  vor  Kurzem,  sei  es  verzettelte,  sei  es  consequente  Curen 
gleicher  Art  durchgemacht  haben.  Zahlreiche  Erfahrungen,  die  neuer- 
dings, namentlich  in  Aachen  gemacht  wurden,  zeigen,  dass  das 
Quecksilber  auch  da  seine  Wirkungen  nicht  eingebüsst  hat,  wo 
frühere  syphilitische  Aifcktionen  mit  dem  gleichen  Mittel  behandelt 
waren,  und  später  doch  Recidivc  eintraten;  das  Mittel  wirkte  auch 
jetzt  wieder  mit  dem  gleichen  Erfolge.  —  In  solchen  Fällen  wird 
man  gut  thun,  der  Cur  einige  Tage  lang  warme  Bäder,  Schwefel- 
bäder vorauszuschicken,  um  die  Hautcirculation  vorher  kräftig  anzu- 
regen; und  auch  vor  jeder  neuen  Einreibung  ein  Bad  nehmen  zu 
lassen,  oder  eine  Waschung  der  einzureibenden  Stellen  vorzunehmen. 
Die  Einzeldosis  vdvd  hier  auch  grösser  genommen  werden  müssen, 
als  in  leichteren  Fällen;  wir  lassen  während  der  ersten  14  Tage 
am  Liebsten  täglich  4—5  Gramm  Ungt.  einer,  in  der  gewöhnlichen 
Weise  der  Reihe  nach  in  die  unteren,  oberen  Extremitäten ,  in  Leib 
und  Rücken  einreiben;  später,  wenn  eine  Abnahme  der  Symptome  sieh 
zeigt,  noch  mehrere  Wochen  lang  die  gleiche  Dosis  emen  Tag  um 
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den  andern,  und  dann  je  nach  dem  Verlaufe  noch  einige  Tage  oder 
Wochen  die  Hälfte  der  Dosis  in  den  gleichen  Zeiträumen.  —  Was 
die  Dauer  der  Cur  betriift,  so  ist  hier  davor  zu  warnen ,  dieselbe 
za  frühzeitig  abzubrechen;  nur  zu  leicht  erlebt  man  in  solchem 
Falle  nicht  lange  nach  unterbrochener  Cur  eine  Wiederkehr  und  Zu- 
nahme der  Affektion.  Mit  Recht  sagt  Y  v  a  r  e  n  in  Bezug  hierauf:  Die 
Behandlung  muss  ebenso  hartnäckig  sein,  wie  die  Krankheit.  Man 
darf  die  Geduld  nicht  verlieren;  und  es  ist  im  Allgemeinen  zu 
enapfehlen,  noch  wenigstens  1 4  Tage  lang  fortzuschmieren,  nachdem 
die  schweren  Symptome,  z.  B.  die  Intclligenzstörung,  oder  die 
Schwäche,  oder  die  Krampfanfälle  u.  s.  w.  verschwunden  sind.  So- 
wie sich  nur  leise  Andeutungen  einer  Verschlimnierung  zeigen,  hat 
alsbald  eine  neue  Cur  zu  beginnen.  Sehr  sorgfältig  ist  die  Sig- 
mund'sehe  Forderung  einer  peinlichen  Reinhaltung  des  Mundes 
und  der  Zähne  zu  ertlUlen,  damit  ein  eintretender  Speichelfluss  nicht 
einen  zu  schnellen  Abbnich  der  Cur  nöthig  macht.  —  Bei  bewusst- 
losen  Kranken  muss  dies  Geschäft  von  einer  Wärterin  besorgt 
werden. 

Die  nebenher  einzuhaltende  Diät  hängt  von  dem  Zustande  ab, 
in  welchem  sich  die  Constitution  des  Kranken  befindet.  Lassen  es 
die  Kräfte  desselben  irgend  zu,  so  empfehlen  wir  eine  knappe  Diät, 
selbst  die  wirkliche  Hungereur  (3  mal  täglicli  eine  Wassersuppe  und 
etwas  Semmel),  mit  der  Schmiercur  zu  verbinden,  und  fürchten 
weniger  die  syphilitische  Anämie,  als  wir  durch  einen  rascheren  Er- 
folg der  Cur  die  Hauptgefahr  schneller  zu  beseitigen  hoffen.  Nur 
bei  heruntergekommenen  Kranken  muss  man  eine  kräftigere  Kost 
während  der  Behandlung  reichen :  ein-  oder  zweimal  täglich  Fleisch- 
Buppe  und  mittags  eine  Portion  gebratenen  Fleisches  mit  Compot, 
frtlh  und  nachmittags  Milch. 

An  Stelle  der  Einreibungen  mit  Quecksilber  kann  man,  wenn 
irgend  welche  Umstände,  Ilautaffektionen  n.  s.  w.  dieselben  ver- 
bieten, noch  am  besten  die  Injektionen  von  Sublimat  treten 
lassen;  die  aber  auch  lange  Zeit  und  conse(iuent  fortgesetzt  werden 
müssen.  Es  sind  Fälle,  die  hierdurch  wesentlich  gebessert  wurden, 
bekannt*).  In  einem  der  von  mir  veröffentlichten  Fälle")  war  diese 
Behandlung  ohne  Erfolg,  doch  kam  hier  der  Kranke  möglicherweise 
zu  spät  in  geregelte  Behandlung. 


1)  Vfr.,  ArteriensjThilis,  Fall  50,  S.  119. 

2)  Ibid.   Fall  46,  S.  G9. 
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Innere  mercurielle  Mittel  sind  namentlich  von  franz^sUchen 
Aerzten  vielfach  gegen  >Syphili8  des  NeiTcnBystems  angewandt  wor- 
den, und  auch  mit  Eilblg.  Sie  dllrtten  sich  da  empielilen,  wo  die 
Affektion  noch  beschrankt  erscheintj  wo  nur  einzelne  Symptome,  z.  B. 
Kopfschmerz,  Schlaflosigkeit,  oder  Epilepsie  den  Kranken  beun- 
ruhigen, und  derselbe  zu  einer  Inunrtionscnr  nicht  zu  bewegen  i»t 
Wir  ueoneu  unter  denselben  den  Sublimat ,  das  Calomel,  das  Pro- 
tojoduretum  hydrarg^ri,  in  Pillen-  resp.  in  Pulverform  zu  incorjio- 
rireu.  Ray  er  empfahl  ganz  besonders  die  St^dillot 'sehen  Pillen, 
aus  Ungt,  hydrargyri,  Amyium  und  Sapo  medicat.  zubereitet.  —  Das 
Laneeraux'sche  Werk  erwähnt  in  seiner  Casuistik  vieltach  die 
Anwendung  des  Liquor  van  Swieteu  (Sublimat  in  Spiritus  fru- 
menti  gelöst).  Im  Allgemeinen  scheint  es,  dass  die  Mengen  Queck- 
silber, welche  ohne  heträclitlicbe  Schädigung  der  Verdauung  inner- 
lich genommen  werden  können,  ihr  die  schwereren  Formen  der  Syphi- 
lis des  Nervensystems  nicht  ansreiehend  suid,  um  in  so  kurzer  Zeit, 
wie  es  hier  noth wendig,  einen  Stillstand  des  Leidens  hervorzubringen. 

In  solchen  Fällen  dürfte  dann  mit  mehr  Vortheil  zum  Jod- 
kalium  gegriflen  werden.  Da,  wo  die  Affektion  auf  einen  Nerven- 
stamm oder  -zweig  beschränkt  ist,  wo  eine  Neuralgie,  eine  mn* 
schriebcne  periphere  Lähmung  oder  andere  vereinzelte  Symptome 
von  einer  s\T)hiliti8chcn  Erkrankung  geringer  Ausdehnung  Kunde 
geben,  wo  schwerere  Hirnerscheinnngen  fehlen,  und  das  ganze  Leidcu 
den  Charakter  einer  lentescirenden,  nicht  rapid  vorwärtsschreitenden 
Erkrankung  hat;  endlich,  nach  Hildenhrand,  in  den  der  allge- 
meinen Paralyse  ähnlich  verlaufenden  Fällen,  ist  dieses  langsamer 
wirkende  Mittel  am  Platze.  Die  kleinen  verzettelten  Dosen,  in  deneQ 
man  es  aber  nicht  selten  geljrauchcn  sieht,  sind  auch  hier  vf^llig 
nutzlos,  und  haben  nur  noch  die  Gefahr,  dass  der  Kranke  in  das 
Bewusstsein  eingewiegt  wird,  es  werde  sein  Leiden  bekämpft,  wäh* 
rend  es  im  Stillen  immer  weiter  fortschreitet.  Vielmehr  ist  auch  dieses 
Mittel  durchaus  in  grrissen  Üoseu  zu  reichen ;  es  werde  mit  1  Gramm 
pro  die  begonnen,  und  täglich  oder  jeden  zweiten  Tag  um  ein  Gramm 
gestiegen,  bis  zu  5—6,  ja  S— lo  Gramm  pro  die.  —  Mau  verschreibt 
am  besten  eine  concentrirte  Lösung  (10:120)  und  lässt  hiervon 
2 —  4  und  mehr  Esslöffel  täglich  uehmen,  Bei  Kranken,  die  leicht 
Magenbeschwerden  bekommen,  empfiehlt  es  sich,  den  Löffel  der 
Jodkalilr^sung  in  einem  Becher  Adelheidsiiuelle  trinken  zu  lassen. 

Ausser  in  den  bertihrten  Fällen  wird  das  Jodkalium  mit  Vor- 
theil da  angewandt,  wo  nach  einer  energischen  Mercurialcur  die 
liauptsäch  liebsten  Erscheinungen  der  Nervenerkrankung  versehwunden 
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sind,  aber  nnn  noch  gewisse  Reste  der  Krankheit,  namentlich  Läh- 
mungen, Contraktnren,  partielle  Zncknngen  n.  s.  w.,  vorhanden  sind. 
Ton  denen  man  zweifelhaft  ist.  ob  sie  noch  von  Rückständen  syphili- 
tiflcber  Nenbildnng  oder  von  den  zurückbleibenden  narbigen  Schwielen 
abhängig  sind.  Hier  haben  wir  noch  Monate  lang  das  Jodkalium 
gereicht,  öfters  in  Verbindung  mit  warmen  Bädern,  Dampfbädern. 
Schwefelbädern,  und  noch  fortschreitende  Besserungen  dabei  be- 
obachtet 

Neben  diesen  specifischen  Mitteln  muss  nun  häufig  noch  nach 
verschiedenen  Richtungen  hin  eine  symptomatische  Behandlung 
Platz  greifen. 

Man  ist  oft  genöthigt  gegen  eine  vorhandene  Schlaflosigkeit 
einznschreiten,  und  empfiehlt  sieh  hier  besonders  das  Chlomlhydmt. 
Bei  sehr  heftigen  Neuralgien  muss  man,  bevor  noch  das  Speciticum 
zur  Wirkung  gekommen,  zuweilen  durch  Narkotica,  namentlich  li\jek- 
tionen  von  Morphium  oder  Atropin  eine  wenigstens  vorübergehende 
Linderung  zu  verschaffen  suchen. 

Bei  heftigen  Congestionen  nach  dem  Kopfe  nützt  zuweilen 
eine  lokale  Blutentziehung  hinter  dem  Ohre,  die  anhaltende  Appli- 
cation einer  Eisblase.  Niemals  aber,  auch  bei  den  schwersten  Erschei- 
nungen lasse  man  sich  zu  emcr  allgemeinen  Blutentziehung  bewegen, 
denn  bei  der  so  häufigen  Erkrankung  der  Himgcfässe  an  der  Basis  hat 
man  es  in  solchen  schwereren  Fällen  immer  eher  mit  einer  mangel- 
haften Circulation  im  Schädeliunern  zu  thun,  als  mit  einer  Blutüber- 
füllung.  —  Im  Gegentheil  empfiehlt  sich  in  den  Zuständen  anhal- 
tender Somnolenz  die  öftere  Anwendung  eines  Stimulans,  namentlich 
des  Weines,  und  unter  Umständen  selbst  medicamentöser  Reizmittel, 
z.  B.  des  Moschus. 

Li  allen  Fällen  ist  natürlich  flir  guten  Zustand  der  Athmungs- 
und  Verdauungsorgane  zu  sorgen.  Der  Darm  muss  durch  Klystiere, 
oder  abführende  Wässer  offen  gehalten  werden.  —  Die  Lage  nums 
bei  soporösen  Kranken  sehr  aufmerksam  überwacht  werden.  Sobald 
es  der  Zustand  erlaubt,  muss  der  Kranke  die  liegende  Stellung  ver- 
lassen, muss  zeitweilig  einige  Stunden  sitzen,  oder,  wenn  inJiglich, 
täglich  etwas  umhergehen. 

Endlich  sind  die  re  stiren  den  Lähmungen  noch  besonderen 
Behandlungsmethoden  zu  unterwerfen,  welch  letztere,  monate-  und 
selbst  jahrelang  conseriuent  fortgesetzt,  oft  noch  einigen  Erfolg  erzielen. 
Dahin  gehören  tägli(;he  gj-mnastische  Uebimgen  der  erkrankt(Mi  Glie- 
der, Massiren  und  Friktion  derselben;  Einreibungen  mit  Hpiritnr»sen 
Flüssigkeiten;  ferner  besonders  eine  conserpicnt  durchgeführte  el<»k- 
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frische  Behandlung.  —  Bei  Hemiplegien  und  Paraplegien  ist  einer- 
seits die  Faradisation  der  einzelnen  gelähmten  Muskeln,  andererseits 
die  Galvanisation  durch  den  Kopf  und  längs  der  Wirbelsäule  anzu- 
wenden, bei  peripheren  Himnervenlähmungen  die  labile  Anwendung 
des  Constanten  Stroms  zu  empfehlen.  Bei  sämmtlichen  Methoden 
ist  es  die  Hauptsache,  die  Behandlung  sehr  lange  — -  täglich,  oder 
jeden  zweiten  Tag,  —  fortzusetzen.  Auf  diese  Weise  schützt  man 
den  gelähmten  Muskel  vor  der  Atrophie,  und  mit  der  Länge  der 
Zeit  kommt  oft  doch  wieder  eine  vollständige  Beweglichkeit  in  dem 
bctreflFenden  Gliede  zu  Stande*). 

Ausserdem  ist  fllr  derartige  Kranke  gewissermassen  als  Nachcur 
eine  mit  einem  Wechsel  des  Aufenthalts  verbundene  methodische  An- 
wendung warmer  Bäder,  der  Schwefelbäder,  kohlensäurehaltiger  Bäder, 
selbst  des  Seebades  von  Vortheil.  Man  schickt  dieselben  mehrere 
Jahre  hintereinander  noch  nach  Teplitz,  Wildbad,  Aachen,  oder  nach 
Rehme;  oder  an  die  Ost-  oder  Nordsee;  je  nach  der  sonstigen  Be- 
schaffenheit der  Constitution.  —  Auch  Kaltwassercuren  werden  unter 
solchen  Verhältnissen  ganz  passend  empfohlen.  —  Für  alle  diese 
Empfehlungen  gilt  aber  der  Grundsatz,  dass  sie  erst  dann  am  Platze 
sind,  wenn  das  constitutionelle  Leiden,  und  die  krankhaften  anato- 
mischen Veränderungen  als  abgeheilt,  resp.  vernarbt,  zu  betrachten 
sind. 


1)  s.  Vfr.,  Arteriensyphilis,  Fall  47. 
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L  Entzündungen  der  Dura  mater. 

Die  Dura  mater  des  Gehirns  besteht  aus  zwei  Lamellen,  einer 
äusseren  oder  Periostlamelle,  welche  dem  Knochen  mehr  oder  weniger 
fest  anliegt,  eine  Menge  von  Gefilssen  in  denselben  Übertreten  lUsst, 
und  deswegen  beim  Abheben  des  Schädeldaches  eine  rauhe  Oberfläche 
mit  zahlreichen  Blutpunkten  zeigt,  welche  den  zerrissenen  Gefässen 
entsprechen.  In  der  Periode  der  Senescenz  ist  die  Anlagerung  der 
Periostlanielle  au  den  Knochen  eine  gewöhnlich  weit  festere,  wofür 
die  Erklärung  unten  zu  geben  ist.  Sie  ist  im  jugendlichen  Alter 
mit  der  ihr  nach  innen  anliegenden  eigentlichen  Dura  nicht  sehr 
fest  verbunden,  und  der  lockere  Zusammenhang  erhält  sich  oft  bis 
ins  mittlere  Alter  aus  nicht  näher  bekannten  GrUnden.  Die  Pcriost- 
lamelle  trägt  femer  die  Verzweigungen  der  Meningealarterien  und 
ist  somit  für  die  Ernährung  der  Schädelknochen  sowohl,  als  der 
inneren  gefüssamien  Lamelle  der  Dura  von  grösster  Bedeutung. 

Denn  die  letztere  trägt  nur  sehr  wenige  Getllsse  von  geringem 
Kaliber,  sie  ist  weisser,  von  sehnigem  Glänze;  sie  bildet,  indem  sie 
entweder  von  rechts  und  links,  oder  von  unten  und  oben  gleichzeitig 
Bach  innen  sich  umschlägt,  Verlängerungen  in  das  Schädelcavum  hin- 
ein, die  blos  ihr  angehören,  die  Falx  und  das  Tentorium.  Indem  in 
bestimmter  Anordnung  die  innere  und  die  Periostlamelle  aus  ein- 
ander weichen,  entstehen  die  Blutleitcr  der  harten  Hirnhaut. 

Beide  Blätter  bestehen  aus  straffen,  meist  parallel  verlaufenden 
Bindegewebsbündeln ,  die  an  vielen  makroskopisch  durchaus  nicht 
immer  besonders  ausgezeichneten  Stellen,  in  vielfacher  Kreuzung 
und  Durchflechtung  durch  einander  laufen.  Ausserdem  enthalten 
beide  Lamellen  ziemlich  viel  elastische  Elemente. 

Die  Innenfläche  besitzt  in  mehrfacher  Schichtung  ein  Epithel, 
das  zum  Pflastejepithel  zu  rechnen  ist.  Eine  Schicht,  welche  dem 
parietalen  Arachnoidealblatte  der  älteren  Autoren  entsprechen  würde, 
wird  von  den  neueren  einstimmig  verworfen. 

Die  Dura  wird  mit  Blut  versehen  durch  die  Artt.  meningeae. 
Dieselben  verlaufen  in  der  Periostlamelle,  schicken  ihre  Verzweigmigen 
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111  den  Knochen  einerseits,  die  innere  Lan^elle  andererseits,  die  indess 
nur  ganz  kleine  Verzweigungen  bekommt. 

Die  Venen  der  Dura  führen  das  Blut  auch  aus  einem  Theilc 
der  Sehädelknoehen  ab,  sie  liegen  zwischen  der  äusseren  und  inneren 
Lamelle  und  münden  in  die  Sinus  der  Dura  mater.  Dies  Venen- 
gebiet steht  bekanntlich  vermittelst  der  Vv.  diploicae  und  deren 
Verbindung  mit  der  äusseren  Venenbahn  durch  die  Emissarien  (Emis- 
saria  condyloidea  und  mastoidea,  Emissaria  parietalia,  Foramen  coecum, 
Verbindungen  durch  den  Canalis  caroticus,  durch  das  Foramen  ovale^ 
das  For.  hypoglossi,  Verbindungen  mit  den  Venen  der  Orbita)  mit 
dem  oberflächlichen  Gcfässnetze  in  Communication. 

Die  Dura  flthrt  Nerven,  welche  offenbar  theils  in  ihr  selbst 
und  ihren  Gefässen  endigen,  theils  durch  sie  hindurch  zum  Knochen 
ziehen;  sie  verlaufen  zumeist  längs  der  Mcningealarterien  und  sind 
folgende : 

1)  Nervus  spiiiosus  (Arnold,  Luschka)  aus  dem  3.  Aste  des 
Trigeminus,  entlang  der  Arteria  meningea  media. 

2)  Ein  zweiter  Nerv  aus  dem  2.  Aste  des  Trigeminus  (Arnold), 
ebenfalls  entlang  der  Arteria  meningea  media. 

3)  Nervus  tentorii  (Arnold),  zieht  durch  das  Tentorium  und 
stammt  aus  dem  1.  Aste  des  Trigeminus. 

4)  Ein  Nervus  recurrens  vom  Vagus  (Arnold)  zur  Gegend  des 
Sinus  traiisversus. 

5)  Ein  Zweig  des  Hypoglossus,  im  Canalis  hypoglossi  abgehend 
längs  der  Arteria  meningea  post.  verlaufend. 

Sensible  Nervenendigungen  sind  von  der  Dura  unbekannt;  den- 
noch besitzt  sie  eine  ausgesprochene  Schmerzempfindlichkeit,  wobei 
sie  mit  anderen  inneren  Organ  das  gemein  hat,  dass  eine  genaue  Loca- 
lisation  des  Sc'hmeiv.es  unini^glich  ist;  derselbe  strahlt  immer  aus 
über  einen  grösseren  Rayon,  sei  auch  die  veranlassende  Ursache  noch 
so  beschränkt. 

A.  Pachymeningitis  externa. 

Die  Ursachen  der  Entzündung  der  äusseren  Lamelle  der  Dura 
liegen  zum  grössten  Thcil  auf  chirurgischem  Gebiete.  Sie  geräth  in 
Entzündung  unter  folgenden  Umstünden: 

1)  Durch  Traumen,  welche  ihre  Loslösung  von  der 
Innenfläche  der  Schädelknochen  bedingen;  es  ist  diese 
Continuitätstreimung  nach  der  Einwirkung  stumpfer  Gewalten  auf 
den  Schädel  ein  häufiges  Ereigniss,  und  wohlbekannt  ist  die  That- 
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aachCi  dass  dies  nicht  bloss  geschehen  kann  unter  der  getroffenen 
Stelle  des  Schädels  selbst,  sondern  auch  an  der  dem  Schlage  ent- 
gegensetzten Seite  desselben ;  endlich  kann  die  Loslösuug  an  beiden 
Stellen  zugleich  geschehen.  Am  häufigsten  wird  sie  gesehen  am 
Scheitelbein  y  am  Stirnbein ,.  an  der  SchlUfenbeinschuppe.  Da  das 
entstehende  Blntextravasat  je  nach  der  Grösse  der  zerrissenen  Ge- 
fasse  an  Ausdehnung  sehr  verschieden  ist,  so  wird  in  den  einen 
Fällen  ein  praller,  nach  innen  drückender  Tumor,  in  den  anderen 
nur  eine  dünne  Blutschicht  zwischen  Knochen  und  Dura  die  Folge 
seiB.  Im  ersten  Falle  können  durch  die  Kaumbcschräukimg  im 
Schädel  schwere  allgemeine,'uud  durch  die  Beschränkung  des  Druckes 
auf  eine  Stelle  der  einen  Hemisphäre  auch  charakteristische  Herd- 
Symptome  die  Folge  sein.  Gesellen  sich  somit  zu  den  Zeichen  all- 
gemeinen Hirndruckes  diejenigen  einer  partiellen  Hemisphärenläsion 
der  einen  Seite,  so  wird  hier  und  da  die  Diagnose  gemacht  werden 
können.  Ist  aber  die  Blutschicht  dünn,  so  sind  die  Zeichen  so  ge- 
ringfil^ger  Natur,  dass  eine  DiagnoMje  unmöglich  erscheint. 

In  beiden  Fällen  aber  geht  die  Dura  auf  ihrer  äusseren  Lamelle 
Veiünderungen  ein,  welche  in  den  einen  Fällen  blos  eine  reaktive 
Verdickung  darstellen,  in  anderen  aber  sich  zu  einer  förmlichen 
Oberflächeneiterung  zu  steigern  im  Stande  sind.  So  findet  man, 
sobald  das  Extravasat  zur  Rcsor])tion  kommt,  ohne  dass  Nekrose 
des  Klnochens  dazu  trat,  in  der  Uuigel)ung  desselben  die  äussere 
Lamelle  der  Dura  verdickt,  succulent  geschwellt,  mit  erweiterten 
Gefässen  versehen,  das  Gewebe  durchsetzt  mit  dem  aus  den  Ge- 
fässen  ausgewanderten  rundzelligen  Eut/ündungsprodukt.  Selten  blos 
steigert  sich  diese  Entzündung  zu  förmlicher  Eiterung,  welche  sich 
imter  weitgehender  Trennung  der  Dura  vom  Knochen  über  weitere 
Strecken  fortpflanzen  kann.  Sobald  in  solchem  Falle  auch  eine  Los- 
lösung der  äusseren  Beinhaut  erfolgt  ist,  \Wrd  eine  Nekrose  des 
Knochens  unfehlbar  eintreten. 

2)  Durch  Traumen,  welche  die  Schädclknochen  per- 
foriren  und  entweder  blos  die  Dura  freilegen,  oder,  sie  selber 
treffend,  Quetschungen  und  Continuitätstrcnnungen  derselben  ver- 
ursachen. Schnitt,  Stich,  Kugclöffnung,  abgesprengte  Knocheustück- 
chen  mit  und  ohne  durch  die  ganze  Dicke  reichendem  Bruch  geben 
Veranlassung  zu  den  Verletzungen  der  Dura.  Dieselben  werden  der 
Natur  der  Sache  nach  äusserst  verschieden  sein,  bald  sind  es  reine 
Schnitte  oder  Stiche  ohne  wesentliche  Quetschung,  bald  Zert'etzungen, 
Zerreissnngcn  derselben  mit  bedeutender  Quetschung  und  nachfol- 
gender Nekrose,  sofern  überhaupt  das  Leben  eine  Zeit  lang  erhalten 
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bleibt.  Letzteres  findet  sich  besonders  bei  Brttchen  der  Basis  und 
der  Convexität  mit  klaffenden  Näthen. 

Bei  den  Folgen  aller  dieser  Zustände,  welche  sich,  wie  es  in 
der  Natur  der  Sache  liegt,  weit  über  die  Dura  hinaus  erstrecken^ 
spielt  die  Entzündung  ihrer  äusseren  Lamelle  nur  eine  höchst  unter- 
geordnete Rolle.  Bleibt  das  Leben  erhalten,  so  ist  sie  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  eine  eiterige;  die  Eiterung  hat  dabei  die  Äutjgabe, 
kleinere  Partien  der  Haut,  welche  der  Nekrose  verfallen  sind,  zu 
entfernen. 

3)  Durch  das  Ueberschreiten  entzündlicher  Reizung 
von  den  Nachbargebilden  aus.  Hier  spielt  eine  wichtige 
Rolle  die  Caries  des  Felsenbeines,  von  wo  aus  —  leider  bleibt  die 
Sache  meistentheils  nicht  auf  die  Dura  beschränkt  —  die  äussere 
Lamelle  in  Entzündung  versetzt  werden  kann.  Dieselbe  wird,  abge- 
sehen davon,  dass  eine  chronisch  entzündliche  Verdickung  nicht 
selten  vorkommt,  bevor  eine  Knochenpertbration  eintritt,  immer  eine 
eiterige  sein. 

Die  purulente  Entzündung  der  Dura  wird  nicht  nur  beobachtet 
bei  der  cariösen  Zerstörung  des  Felsenbeines,  resp.  eiteriger  Ent- 
zündung der  Paukenhöhle  und  des  Labyrinths  mit  allen  ihren  Folgen^ 
sondern  auch  bei  cariösen  Zerstörungen  der  Wand  des  Porus  acusticus 
externus.  Diese  beiden  Ereignisse  werden  verständlich,  wenn  man 
einerseits  die  geringe  Distanz  ins  Auge  fasst,  welche  sich  findet 
zwischen  der  obern  Wand  des  Porus  acusticus  externus  und  der  Dura^ 
andererseits  sieh  erinnert,  dass  es  nur  einer  minimalen  Substanzlücke 
in  dem  dünnen  Knochenblättchen,  welches  die  obere  Paukenhöhlen- 
wand  bildet,  braucht,  damit  der  eiterige  Inhalt  der  Paukenhöhle 
mit  der  äusseren  Lamelle  der  Dura  in  direkteste  Berührung  komme. 
Es  sind  übrigens  folgende  \\^ege  bekannt,  auf  welchen  die  eiterige 
Entzündmig  auf  die  Dura  übergehen  kaim : 

a)  Sie  kann  überschreiten  auf  die  Meningen  von  der  obern  Wand 
des  äusseren  Gehörganges  aus  durch  den  Knochen  hindurch  (Toyn - 
bee);  ähnliche  Erfahrungen  hat  Tröltsch  gemacht. 

b)  Sie  kann  sich  fortpflanzen  durch  das  perforirte  Dach  der 
Paukenhöhle,  ein  oft  beobachtetes  Ereigniss. 

c)  Sic  dringt  in  die  Schädelkapsel  hinein  durch  den  Porus  acu- 
sticus internus,  der  mit  scheidenförmigen  Verlängerungen  der  Hirn- 
häute ausgekleidet  ist. 

d)  Es  kann  die  vordere  Wand  der  Höhle  des  Warzenfortsatzes 
perforirt  werden. 

e)  Es  kann  zur  Forti)flanzung  dienen  ein  Kanal,  der  von  den 
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Zellen  des  Zitssenfortsatzes  aus  nnter  dem  oberen  Halbzirkelgang  bis 
an  die  hintere  Fläche  der  Pyramide  geht  und  zwischen  dem  Porus 
aeosticns  internus  und  dem  Eingang  des  Äquaed.  vestibuli  an  der 
Kante  der  Pyramide  im  Sulcus  petros.  sup.  mündet  (Voltolini). 

f)  Endlieh  beschreibt  Maas  kleine  Knochenkanäle,  durch  welche 
er  die  Entzttndung  in  den  Schädel  hinein  vorschreiten  sah,  welche 
hinter  dem  oberen  Halbzirkelgang  eine  Verbindung  herstellen  zwi- 
schen dem  mittleren  Ohre  und  der  mittleren  Sehädelgrube ;  er  hält 
dafür,  dass  gef ässführende  Fortsätze  der  Dura  sie  passiren ;  sie  smd 
aber  inconstant 

Eiterige  Entzttndung  der  äusseren  Lamelle  der  Dura  folgt  in 
ganz  ähnlicher  Weise  auf  cariösc  Zerstörung  anderer  Schädelknochen, 
namentlich  des  Siebbeines  und  der  platten  Knochen  der  Kapsel,  wo- 
bei  die  specifischen  Erkrankungen  derselben  entschieden  die  Haupt- 
rolle spielen.  Uebrigens  hält  sich  die  entzündliche  Störung  meist 
lange  aal*  dem  Stadium  der  chronisch  bindegewebigen  Induration 
der  äusseren  Lamelle,  bis  auf  einmal  unter  nicht  iumier  zu  bestim- 
menden Einflüssen  .sie  sich  zur  Eiterbildung  steigert.  Es  ist  im 
Ange  zu  behalten,  dass  auch  Caries,  Nekrose  aus  beliebiger  anderer 
Ursache  ähnliche  Wirkungen  entfalten  können. 

Die  Frage,  ob  Entzündungsvorgänge  an  der  äusseren  Fläche  der 
Schädelknochen  (Entzündungen  der  Schleimhaut  im  Labyrinthe  des 
Siebbeines,  in  der  Stirnhöhle,  eiterige  Entzündung  der  Galea)  ge- 
nügen, um  in  kurzer  Zeit,  ohne  Knochencaries  oder  Nekrose,  die 
äussere  Lamelle  der  Dura  in  Entzündung  zu  versetzen,  muss  nach 
unseren  nut  der  eiterigen  Entzündung  der  Galea  beim  Erysipel  ge- 
machten Erfahrungen  bejaht  werden.  In  wie  weit  vorautgegangeue, 
nicht  den  Knochen  perlbrirende  Traumen  mit  kleinen  im  Knochen 
entstandenen  Extravasaten  mithelfen,  müssen  wir  dahin  gestellt  sein 
lassen.  Das  Ueberkriechcn  der  Eiterung  geschieht  durch  die  im 
Knochen  befindlichen  natürlichen  Oeffnungen,  durch  welche  Gcfässe 
und  bindegewebige  Brücken  die  Galea  mit  der  äusseren  Lamelle  der 
Dura  in  Verbindung  setzen. 

4)  Hier  sind  anzuführen  die  chronisch  bindegewebigen 
Verdickungen,  welche  im  Greiscnaltcr  die  äussere  Lamelle  der 
Dura  so  oft  erleidet.  Sie  ist  in  vorgerückten  Jahren  stets  dicker, 
nicht  selten  trocken,  lederartig,  oder  wcisslich  und  sehnig.  Die 
Arterien  findet  man  in  ihrer  Adventitia  ausserordentlich  verdickt,  so- 
dass jedem  arteriellen  Gefässe  entlang  eine  dicke  bindcgewel)ige 
Scheide  zu  ziehen  scheint.  In  anderen  Fällen  gesellt  sich  dazu  eine 
feste  Verwachsung  mit  dem  Knochen,   wobei   indess   oftmals  eine 
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bedeutende  Verdickung  der  Dura  fehlt.  Den  Nexus  mit  Vorzügen 
während  des  Lebens  kennen  wir  nicht  genau ;  so  oft  auch  muth- 
maassliche  arterielle  Fluxionen,  venöse  Stauungen  und  dergleichen 
angeschuldigt  worden  sind. 

5)  In  den  Bereich  der  in  Rede  stehenden  Affektionen  ist  auch 
die  Veränderung  der  Dura  beim  puerperalen  Osteophyt  zu 
ziehen;  die  Pathogenese  desselben  ist  unbekannt. 

Nach  den  im  Vorstehenden  gegebenen  Andeutungen  wird  das 
anatomische  Verhalten  ein  sehr  verschiedenes  sein;  das  ist  sicher, 
dass  die  Entztlndungsvorgänge,  die  von  aussen  auf  die  Dura  tiber- 
schreit^U;  kaum  jemals  die  ganze  äussere  Lamelle  befallen^  sondern 
sich  aut  circumscripte  Stellen  beschränken.  Letztere  sind  zudem 
gewöhnlich  weniger  ausgedehnt,  als  die  von  aussen  wirkende  Ur- 
sache. Ist  die  Entzündung  eine  eiterige,  so  wird  es  schwerlich  je- 
mals ohne  gleichzeitige  entzündliche  Affection  der  inneren  Lamelle 
abgehen,  obwohl  dieselbe  sich  nicht  nothwendig  bis  zur  Eiterbildung 
zu  steigern  braucht. 

Die  Veränderungen  der  Dura  sind  die  gewöhnlichen:  Liitiale 
Röthung  in  Form  von  dickeren  und  dünneren  röthlichen  Streifen, 
entsprechend  gefüllten  Gef ässbäumen ,  daneben  —  oft  in  ausser- 
ordentlicher Verbreitung —  kleine  punktförmige  Extravasate;  ferner 
Schwellung  und  Lockerung  des  Gewebes,  Durchsetzung  desselben  mit 
zahllosen,  zu  Gruppen,  Platten  und  Zügen  vereinigten  weissen  Blut- 
körpern; endlich  Umwandlung  derselben  in  ein  der  Oberfläche  der 
Dura  aufsitzendes  und  sie  durchsetzendes  Gewebe  von  Spindelzellen 
und  zuletzt  dessen  Umwandlung  in  die  späteren  Bindegewebsbündel. 
Dieser  Vorgang  führt  zu  den  oben  erwähnten  chronischen  Ver- 
dickungen und  Auflagerungen.  Zu  denselben  gesellt  sich  sehr  häufig 
die  Ossification,  deren  genauere  Details  uns  hier  ferner  liegen. 

Das  makroskopische  Bild  ist  somit  in  den  einen  Fällen  die 
Entstehung  inniger  Verwachsungen  der  Dura  mit  der  Schädel- 
innenfläche, unter  gleichzeitiger  bedeutender  Verdickung  der  ersteren, 
in  den  anderen  aber  Ablagerung  von  Kalksalzen  im  jungen  Binde- 
gewebe, wodurch  bald  vom  Knochen  leichter  lösbare  Platten,  bald 
zackige,  knochenartige  Gebilde  zur  Entstehung  kommen.  Auch  Bil- 
dung wahrer  Knochensubstanz  ist  nicht  selten,  welche  abschliesst 
mit  einer  fläehenhatlen  Verdickung  der  Glastafel,  oder  mit  Bildung 
rauher,  mehr  oder  weniger  prominirender  Knochenhöcker.  Dies 
ist  namentlich  bei  traumatischem  Extravasat  mit  Loslösung  der  Dura 
der  Fall,  wo  an  der  Innenseite  des  Schädels  die  deutlichen  Spuren 
eines  wallartigen  Ossifieationsringes  gefunden  werden  können. 
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Fuhrt  im  Gegensatz  zum  Gesagten  die  Entzündaug  zur  wirk- 
lichen Eiterung,  so  tritt  jene  andere  Reihe  von  Vorgängen  auf,  ver- 
möge der  die  im  Parenchym  vertheilten  Massen  ausgewanderter 
weisser  Blutkörper  ihre  Stelle  verlassen  und  unter  constanter  Steige- 
rung des  Processes,  der  sie  der  Blut  bahn  entriss,  jener  beschränkten 
Stelle  zurücken,  welche  uns  später  auf  freier  Oberfläche  die  Eiter- 
schieht  zeigt  Ein  starkes  Transsudat  aus  den  Gefässen  begünstigt 
diesen  Vorgang,  während  gleichzeitig  immer  neue  Massen  weisser 
Blntzellen  die  Gefässe  verlassen  und  lebhafte  Theilungsvorgänge 
überdies  stattfinden.  Der  relativ  geringe  Gcfässreichthum  der  äus- 
sern Lamelle  der  Dura  mag  der  Grund  sein,  warum  grosse  Ansamm- 
lungen von  Eiter  zu  den  Seltenheiten  gehören. 

Die  Eiterung  wird  sich  namentlich  da  einstellen,  wo  von  der 
nächsten  Nachbarschaft  aus  eine  eitrige  „Infection"  der  Dura  statt 
findet.  In  solchem  Falle  erleidet  durch  die  Eiterung  das  Gewebe 
der  Dura  selbst  wesentliche  Veränderungen ;  es  wird  gelockert,  morsch, 
erweicht  und  häufig  netzförmig  verdünnt.  Gelangt  die  Dura  in  einem 
späteren  Stadium  zur  Ansicht,  so  kann  durch  eine  reactive  Binde- 
gewebsbildung der  Abscess  von  den  inneren  Schichten  der  Dura  ab- 
gesperrt werden.  Weit  häufiger  aber  dringt  die  Entzündung  durch 
die  ganze  Dura  an  ihre  Innenfläche  vor,  und  es  gesellt  sich  in  der 
Folge  zur  Pachymeningitis  externa  die  Pachymeningitis  purulenta 
interna.  Aber  auch  dies  ist  nicht  unerlässlich;  es  geht  hier  und  da 
Alles  ab  mit  einer  bindegewebigen  Adhärenz  der  Dura  an  die 
Arachnoidea  und  Pia,  selbst  an  die  Rinde  des  Hirnes.  —  Auch  der 
letzte  Vorgang  der  Entzündung,  der  schliesslich  die  Schäden  auszu- 
gleichen pflegt,  die  Granulationsbildung,  fehlt  an  der  Dura  unter  ge- 
wissen Umständen  nicht;  sie  stellt  sich  dann  ein,  wenn  sich  ein 
Defekt  im  Knochen  (Caries,  Fractur  mit  Klafi'ung,  mit  Substanz- 
verlust) findet,  welcher  den  Luftzutritt  ermöglicht.  Die  Lücke  kann 
von  der  Dura  aus  durch  die  gewöhnlichen  Vorgänge  der  Narben- 
bildung geschlossen  werden. 

Dass  unter  solchen  Umständen  der  Verlauf  der  entzündlichen 
Störung  ein  sehr  verschiedener  seui  muss,  liegt  auf  der  Hand.  Es 
gibt  Fälle  eiteriger  Entzündung,  welche  unter  einem  schweren  Krank- 
heitsbilde zum  Tode  flihren,  und  andere  der  chronischen  nicht  eite- 
rigen Form  angehörend,  welche  intra  vitam  sich  nicht  durch  ein 
einziges  augenfälliges  Symptom  kennzeichneten. 

Bei  dem  höchst  engen  Zusammenhang,  den  die  Affection  über- 
dies mit  Entzündungsprocessen  auf  der  inncrn  Seite  der  Dura  besitzt, 
bei  der  Leichtigkeit,  mit  welcher  eine  Eiterung  überdies  überschreitet 
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aaf  die  Arachnoidea  und  Pia,  ergeben  sich  oftmals  gemischte  Krank- 
heitsbildcr,  welcbe  kaum  mehr  gestatten,  dasjenige  auszuscheiden, 
was  auf  Rechnung  der  Eutzündang  der  Aussenfläehe  der  Dura  kommt. 
Die  FlUle  sind  sehr  selten,  wo  es  einmal  gelingt,  sie  als  eigenthiim- 
liebes  Leiden  zu  erkennen. 

1)  Die  Pachymeniugits  der  Greise  hat  man  oft  zu  con- 
statiren  GeJe^enheit,  ohne  dass  während  des  Lebens  eine  Ahnung 
des  Leidens  aufkommen  konnte.  In  anderen  Fällen  tiel  sie  aller- 
dings zusammen  mit  lange  andauerndem  dumpfen  Koptschmerz  und 
fanden  sich  daneben  alle  Grade  von  Hirnatrophie  mit  c^mpensirendcm 
Hydrocephalus  and  Trübung  und  seröser  Infiltration  der  Pia,  Und 
wohl  ebenso  \iele  Fälle  sind  uns  vorgekommen,  wo  der  chronische 
Kopfschmerz  coincidirte  mit  den  genannten  Veränderungen  des  Hirnes 
und  der  Pia,  ohne  dass  die  Dura  wesentliche  Veränderungen  zeigte. 
Es  scheint  daraus  hervorzugehen^  dass  die  beliebte  Vemnithang,  dass 
der  Kopfschmerz  alter  Leute  zusammenhänge  mit  pachymeningitischen 
Veränderungen  j  durchaus  kein  allgemein  gültiges  Gesetz  ist  Die- 
jenigen Fälle  aber  zu  erkennen,  wo  der  causale  Zusammenhang 
wirklich  existirt^  sind  wir  vorläufig  ausser  Stande. 

2)  Ebenso  wenig  ist  es  m%Hchj  das  puerperale  Osteophyt 
intra  vitam  zu  erkennen  (Frankenhäuser);  es  gibt  kein  Zeichen^ 
aus  welchem  auf  dasselbe  auch  nur  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit 
geschlossen  werden  könnte. 

3)  Eitrige  Entztlndung  der  Dura  an  ihrer  Aussen- 
fläehe nach  einem  Trauma,  welches  eine  verborgen  gebüebene 
Schädelfissur  gesetzt  hatte,  hatten  wir  mehrlach  zu  beobachten 
Gelegenheit: 

1)  42  Jahr  alter  Epileptiker-  Patient  igt  seit  17  Jahren 
epileptiBcb,  hat  beim  Hinstürzen  auf  einem  eteinernen  Boden  auf  der 
linken  Seite  des  Stirnbeines  eine  grosse  Sngillation  davongetragen; 
der  Anfall  lief  ab  wie  jeder  andere  gleichartige,  Patient  erholte  sich 
aber  auii  dem  Koma  nicht  vollständig  imd  zeigte  immittelbar  nachher 
eine  leichte  rechtseitige  Hemiparese  mit  gleichseitiger  Parese  de«  Hypo- 
glossua  und  Facialis  in  Mund-  und  Nasenästen ,  dazu  contln airliehen 
starker  Kopfschmerz,  namentlich  arif  der  Seite  der  Lüsion,  Fissur  oder 
Depression  daselbst  nicht  zu  conötatiren;  daneben  von  Anfang  an  be^ 
deutende  Affektion  des  Sensoriums,  zeitweise  Unklarheit  n 
gebnng  nnd  die  ganze  Situation,  starke  Alteration  des  Selb- 
Seins  und  mehrere  Male  Erbrechen» 

Verlauf  der  ganzen  Krankheit  S  Tage,  während  welcher  ein  gänz- 
lich irreguläres  Fieber  constatirt  wurde,  Temperatur  am  Morgen  im 
Allgemeinen  niedriger,  höchste  Temperaturen  (bis  39,7)  gewöhnlich 
uns  den  Mittag,  ^egen  Abend  Depression  bis  3S,8, 
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Leichte  kloniscke  Convnlsioncn  in  den  parotischen  Gliedern  der 
rechten  Seite  während  der  ersten  4  Tage,  dann  hören  dieselben  auf 
nod  von  diesem  Zeitpunkte  an  ist  die  Parese  in  Extremitäten  und  Facia- 
lis und  Hypoglossus  etwas  stärker.  In  den  ersten  3 — 4  Tagen  Hirn- 
druckpnls  (60 — 68),  in  den  letzten  4  Tagen,  sowie  die  convulsiven 
Symptome  cessirten,  kleiner  sehr  frequenter  Puls.  Allmählich  mehr 
und  mehr  Sopor,  endlich  Koma,  Tod  in  diesem  Zustande.  £xitus  be- 
schleunigt durch  ein  hochgradiges  Emphysem  mit  Bronchitis. 

Obdnction:  Fissur  von  der  Mitte  der  linken  Orbitagegend  bis 
in  das  Scheitelbein  hinauf  und  in  dasselbe  liinein,  die  Coronaluath  quer 
durchsetzend. 

Unter  der  Galea,  über  und  in  nächster  Nachbarschaft  der  Fissur 
ein  Btreifenfurmiger ,  ihr  ziemlich  genau  entsprechender  dünner  Eiter- 
beleg. An  der  Innenfläche  des  Schädels  die  Dura  in  einem  3  Zoll 
langen,  circa  IV2  Zoll  breiten  Oval  abgelöst,  Dicke  des  gebildeten 
Sackes  circa  ^/4  Zoll,  derselbe  angefüllt  mit  dickem  chocoladefarbigon 
Eiter,  in  welchem  noch  einige  cruorartige  Gerinnsel  erhalten  sind. 
Die  Dura  an  der  ganzen  zugewandten  Fläche  verdickt,  weich,  morsch, 
die  ganze  Fläche  in  intensiver  Eiterung.  Innenfläche  der  Dura  an  3 
circa  linsengrossen  Stellen  ebenfalls  eitrig  infiltrirt,  daselbst  mit  der 
Arachnoidea  lose  und  leicht  trennbar  verklebt,  die  Aussenfläche  der 
Arachnoidea  an  einer  circa  thalergrossen  Stelle  mit  einer  äusserst 
dfinnen  Schicht  wahren  Eiters  belegt,  aber  in  den  Maschen  der  Pia 
makroskopisch  kein  Eiter  constatirbar.  Oberfläche  des  Hirns  entspre- 
chend der  vordem  Central-  sowie  1.  und  2.  Stimwindung  eingedrückt, 
Himsubstanz  trocken  und  compriniirt  doch  ohne  entzündliche  Ver- 
änderung. 

Der  Fall  kam  genau  in  dem  Zeitpunkte  zur  Untersuchung,  da 
die  eitrige  Entzündung  im  Begriffe  war,  auf  die  Pia  überzugehen. 
Die  Symptome  sind  aber  nicht  der  eben  beginnenden  Lieptomeningitis 
zuzuschreiben,  sondern  der  Aifection  der  Dura  im  Vereine  mit  dem 
Drucke  auf  den  Stimtheil  (motorische  Centra)  der  linken  Hemisphäre. 
Letzteres  Moment  ist  unter  allen  Umständen  das  vorwiegende,  denn 
der  folgende  Fall  zeigt,  dass  bei  einfachem  Blutextravasat  ohne  alle 
Eiterung  die  Symptomenreihe  eine  äusserst  ähnliche  ist. 

2)  38  Jahr  alter  Epileptiker.  Patient  hat  alle  3  Wochen 
einen  Anfall,  stürzt  beim  letzten  nach  hinten  auf  das  Occiput,  bleibt, 
nachdem  ein  regulärer  Anfall  abgelaufen,  unbesinnlich,  liegt  23  Tage 
krank;  während  dieser  Krankheit  folgende  Symptome: 

Initiale  Unbesinnlichkeit ,  welche  sich  in  den  ersten  24  Stunden 
SU  förmlichem  Sopor  steigert,  dann  in  der  Folge  verschiedene  Schwan- 
kungen macht,  endlich  am  21.  Tage  mit  tiefem  Koma  und  gänzlicher 
Paralyse  des  Hirns  endet.  Von  Anfang  an  beinahe  totale  linkseitigo 
Hemiplegie,  linkseitige  Ptosis,  linkseitige  Facialislähmung ,  zu  welchen 
Lähmungen  im  Verlaufe  eine  leichte  Lähmung  des  Kectus  internus  rechts 
hinzutritt  I  sodass  ein  geringer  Strabismus  divergens  resultirt.     End- 
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lieh  eröcheiwt  ßiib  finem  vitae  eine  paralytische  rechtseUige  Pupillen- 
erweiternng:  (Oculomotoriua).  SenBibilität  auf  der  gelähmten  Seite 
nicht  hodigradig  geätört,  genaue  Eruirung  wegen  des  Zustandes  der 
Psyche  unmöglich.  —  Convuläionen  fehlen  durchaus.  —  Mädsiges,  gät 
lieh  irreguläres  Fieber,  dm  gegen  das  Ende  höhere  Grade  erreich 
als  zu  Anfang^  im  Beginne  Pulsus  cephalicus,  der  schon  am  5,  und  0. 
Tage  einem  kleinen,  »ehr  fret|uenten  Platz  macht.  —  Bis  zum  Ende 
durchaus  keine  weiteren  Anomalien,  iiamentüch  nichts  Colvulsives.  — 
Obduction:  Schädelfisaur,  am  rechten  Ohre  beginnend,  die  rechte 
Lambdanath  durchsetzend,  durch  dag  Oa  oceipitalc  nach  unten  bis  zur 
Basis  vordringend.  Ausserordentlich  grojisos,  rechtseitiges,  beinahe 
zolldickes  Blutexlravasat  zwischen  Knochen  und  Dura,  von  der  Spitze 
des  Occipitalhirucs  sich  erstreckend  bis  weit  über  die  vordere  Central- 
Windung  nach  vorne,  bis  zur  Falx  nach  innen,  bis  zum  Klappdeckel 
nach  aussen,  Rinde  im  Zustande  totaler  Compression,  übrigens  auch 
bedeutende  Verengerung  des  rechten  Hinterhornes,  keine  Eiterung,  da- 
gegen oborMchliche  Zertrümmerungen,  namentlich  in  der  Gegend  der 
Fossa  Rolandi. 


Vergleichen  wir  die  beiden  Fälle  mit  einander,  so  uigt  sicU, 
dass  sie  sieh  wesentlich  nur  durcb  die  Anwesenheit  von  Convnlsioneu 
im  ersten  (demjenigen  init  Eiterung)  unterscheiden.  Die  Convul- 
sioneu  aber  der  Eiterung  zuschreiben  zu  wollen,  ist  nicht  möglich. 
Das  Fehlen  der  Convulsionen  im  zweiten  Falle  möchte  eher  der 
totalen  Compression  der  Rinde,  welche  in  diesem  Zustande  überhaupt 
keinem  Reize  mehr  zu^nglich  war,  zuzuschreiben  sein.  Ftir  Fall  I, 
d-  h,  für  eine  beträchtliche  Pachymeningitis  ext.  purulenta  bleibt  so- 
mit kein  Anhaltspunkt  Übrig,  welcher  zur  Entscheidimg  hätte  herbei- 
gezogen werden  können,  in  welchem  Zustande  sich  die  Dura  befinde. 

Man  wird  daher  der  Bemerkung  Hasse's,  dass  schwere  Falle 
dieser  Art  ilire  Bedeutung  nicht  von  der  Affection  der  Dura,  sondern 
von  der  Betheiligung  der  nahe  liegenden  wichtigen  Organe  erhalten, 
ohne  Bückhalt  beipflichten  müssen, 

4)  Die  eitrige  Entzündung  der  Dura  in  Folge  ihrer  Blosslegung 
durch  traumatische  oder  nekrotische  Substanzvcrluste  des  Schädels 
besitzt  eine  höclist  untergeordnete  klinische  Bedeutung.  Von  einer 
Abgrenzung  der  Symptome  kann  nicht  die  Rede  sein,  sobald  freier 
Eiterabfluss  besteht,  sobald  sich  Granulationen  bilden  und  der  Sab- 
ßtanzvcrlust  durch  Narbeubildung  sich  zu  echliessen  anschickt.  An- 
ders liegen  die  Dinge,  wenn  ein  cari<1ser  Pfocess  im  Knochen  die 
unterliegende  äussere  Lamelle  der  Dura  in  Eiterung  versetzt,  eich 
also  ein  Herd  gebildet  hat,  der  sehr  bald  ein  ranmbcschränkcnder 
werden  kann  und  bei  dem  zudem  jeden  Augenblick  die  Gefahr  des 
Ueberschrcitens  der  Entzündung  auf  die  Pia  vorliegt,    Eine  solche 
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ftuBserBt  wichtige  Affeetion  —  namentlich  am  Stirn-  und  Felsenbein 
vorkommend  —  in  früher  Zeit  zu  erkennen,  wäre  oftmals  von  fun- 
damentalster Wichtigkeit.  Wir  müssen  aber  erklären,  dass  nament- 
lich am  Felsenbein,  wo  die  Abscesse  eine  sehr  bedeutende  Grösse 
gelten  erreichen,  diese  Erkenntniss  nicht  möglieh  ist. 

Das  plötzliche  Stocken  einer  bestandenen  Otorrhoe  ist  ein  trü- 
gerisches Zeichen,  Niemand  wird  daraus  schliessen  wollen,  dass 
nmunehr  der  Eiter  einen  Abfluss  nach  innen  geinndcn  habe.  Es  soll 
aber  allerdings  auf  eine  Aenderung  in  der  Situation  aufmerksam 
machen. 

Auch  bei  fortbestehender  Otorrhoe  kann  auf  einem  der  oben 
beschriebenen  Wege  die  Eiterung  zur  Aussenfläche  der  Dura  ge- 
langen. 

Sie  kann  durch  Perforation  der  vorderen  und  oberen  Wand  der 
Zellen  des  Proc.  mastoidcs  dahin  gelangen,  ohne  dass  der  letztere 
ein  änsserlich  wahrnehmbares  Zeichen  von  Erkrankung  dargeboten 
hätte y  weder  Schwellung,  noch  Schmerzhaftigkcit,  wie  wir  uns  des 
bestimmtesten  haben  überzeugen  können. 

Der  Kop&chmerz,  welcher  im  Verlaufe  der  Felsenbein-Caries 
häufig  periodenweise  auftritt,  ist  im  höchsten  Grade  trügerisch  und 
kann  nicht  als  Zeichen  einer  eitrigen  Entzündung  der  Dura  ange- 
sehen werden. 

Das  Gleiche  gilt  von  intercurrenten  Schwindelanfallen. 

Die  Erkenntniss  dieses  Zustandes  wird  sich  daher  in  blossen 
Vermnthungen  bewegen;  sowie  deutliche  Symptome  erscheinen,  han- 
delt es  sich  schon  nicht  mehr  um  äussere,  sondern  um  Eiterung  an 
an  der  Innenfläche  der  Dura  und  Mitbetheiligung  der  Arachnoides 
und  Pia. 

Nach  dem  Gesagten  wird  der  Arzt  kaum  jemals  in  den  Fall 
kommen,  die  Prognose  der Pachymeningitis  externa  allein  zu  stellen; 
denn  die  Grundkrankheiten  und  weitere  Folgen  überwiegen  an  Wich- 
tigkeit in  solchem  Grade,  dass  die  Momente  zur  Beurtheilung  des 
Falles  sammt  und  sonders  dort  geholt  werden  müssen. 

Bei  den  traumatischen  Eiterungen  dreht  sich  die  prognostische 
Erwägung  um  die  Möglichkeit,  dem  Eiter  oder  dem  Eiter  plus 
Extravasat  einen  genügenden  Abfluss  zu  verschalTen.  Ist  freier 
Eiterabfluss  vorhanden,  so  zeigen  zahlreiche  chirurgische  Erfahrungen, 
wie  leicht  oftmals  die  Affeetion  der  Dura  ertragen  wird  und  wie  sie 
sogar  zur  Heilung  [durch  Granulation  das  Mcidte  beiträgt.  Ist  kein 
freier  Abfluss  vorhanden,  so  lehren  ebenso  viele  chirurgische  Fälle, 
wie  schwer  eine  Affeetion  wiegt,  welche  einerseits  Raumbeschränkung 
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setzt,  andererseits  sich  nach  innen  mit  grosser  Schnelligkeit  verbreiten 
kann.  —  Die  Prognose  der  purulenten  Entzündung  der  Dura  bei 
Caries  des  Felsenbeins  ist,  wie  wir  den  anatomischen  Beftmden  und 
der  Beobachtung  des  Verlaufes  entnehmen  müssen,  eine  sehr  schlimme. 
Es  kommen  zwar  Eindickungen  des  Eiters  unter  der  Dura  vor,  so 
dass  der  Uebergang  auf  die  zarten  Hirnhäute  wenigstens  temporär 
hintan  gehalten  ist.  Wie  wenig  tröstlich  aber  die  Situation  ist, 
wenn  ein  käsiger  Heerd  unter  der  Dura  bestehen  bleibt,  wird  unten 
bei  der  Menbgitis  tuberculosa  dargethan  werden. 

Therapie. 

Da,  wie  gezeigt,  eine  genaue  Diagnose  der  Affection  nur  in  den 
seltensten  Fällen  möglich  ist,  so  kann  auch  von  einer  speciellen 
Therapie  derselben  kaum  gesprochen  werden.  Die  Behandlung  wird 
somit  zusammenfallen  mit  den  allgemeinen  Indicationen,  welche  durch 
die  zu  Grunde  liegenden  Affectionen  und  auffällige  weiter  schreitende 
Erkrankungen  geliefert  werden.  So  wird  die  Therapie  der  vom 
Felsenbein  durch  Vermittelung  der  Dura  ausgehenden  Meningitiden 
unten  zur  Besprechung  kommen.  Bei  der  Therapie  der  Blutextra- 
vasate  zwischen  Knochen  und  Dura  wird  namentlich  die  Frage  der 
Trepanation  auftauchen.  Die  Entscheidung  kann  hier  nicht  getroffen, 
sondern  muss  der  Chirurgie  überlassen  werden. 

B.  Faohymeningitis  pomlenta  interna. 

Wir  haben  gesehen,  dass  eiterige  Entzündungen,  welche  auf  die 
äussere  Lamelle  der  Dura  überwanden),  ein  bedeutendes  anatomisches, 
aber  kein  sehr  grosses  klinisches  Interesse  haben.  Das  Gleiche  gilt 
von  der  eitrigen  Entzündung  der  innem  Lamelle  der  Dura.  Die- 
selbe bildet  die  Brücke  zu  den  unheilvollen  Veränderungen  der 
zarten  Hirnhäute,  auf  welche  im  Vorstehenden  oftmals  aufmerksam 
gemacht  worden  ist.  Aber  eine  Entzündung  der  Innenfläche  der 
Dura,  welche  zur  Eitenmg  fllhren  würde  und  als  eigene  Krankheit 
erkannt  werden  könnte,  gibt  es  nicht. 

C.  Faohymeningitis  interna  haemorrhagica.  Haematoma  Durae  matris. 

Im  Nachfolgenden  soll  jene  Affection  abgehandelt  werden,  welche 
als  Pachymeningitis  haemorrhagica  oder  Hämatom  der  Dura  be- 
kannt ist. 

Diese  Affection  hat  sich   in  neuerer  Zeit  von  der  Bedentong 
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eines  accidentellen  und  klinisch  wenig  beachteten  Befundes  zu  der 
Dignität  einer  der  Diagnostik  zugänglichen  Himkrankheit  hinaufge- 
schwungen. Ueber  die  Entstehung  der  Pachymeningitis  herrschen 
immerhin  noch  mannigfache  Controvcrsen,  so  dass  eine  etwas  ein- 
gehendere Behandlung  geboten  erscheint. 

Pathologische  Anatomie. 

Es  handelt  sich  bei  der  Pachymeningitis  um  eine  Organisation 
zwischen  der  Innenfläche  der  Dura  und  der  Aussenfläche  der  Arach- 
noidea,  welche  unter  sehr  verscbiedenen  Bildern  zur  Anschauung 
kommt.  Theils  ist  sie  durch  eigenthümliche  Gestaltung  selber  fähig; 
ohne  anderweitige  Complieation  einen  raschen  Tod  herbeizuführen, 
theils  ist  sie,  wenn  auch  in  geringerer  Ausbildung,  ein  Begleiter 
vieler  anderer  zum  Tode  führender  AiFectionen,  welche  nicht  immer 
Himaffectionen  zu  sein  brauchen,  theils  endlich  kann  sie  zu  einem 
chronischen  Leiden  sich  entwickeln  und  im  Verlaufe  weitgehende 
Umwandlungen  erleiden.  Lange  ist  sogar  die  Localisation  dieser 
neaen  Organisation  eine  strittige  gewesen,  was  zusammenhängt  mit 
den  in  der  Reihe  der  Jahre  veränderten  Ansichten  über  die  Arach- 
noidea  und  ihr  Verhältniss  zur  Dura  und  Pia.  Aeltere  Autoren 
(Abercrombie,  Andral,  Blondin,  Rostan)  erklärten,  dass 
die  Blntschicht,  welche  im  Beginne  der  Aifection  am  meisten  in 
die  Augen  springt,  gelegen  sei  zwischen  Dura  und  dem  damals  noch 
allgemein  angenommenen  Parietal  blatte  der  Arachnoidea.  Houssard 
(1817)  war  der  erste,  welcher  nachwies,  dass  dieselbe  gelegen  sei 
in  der  Cavität  der  Arachnoidea  selber,  d.  h.  zwischen  der  Innen- 
fläche der  Dura  und  der  Aussenfläche  der  Arachnoidea  (viscerales 
Blatt).  Houssard  schon  hielt  dafbr,  dass  die  Arachnoidea  mit  der 
neuen  Oi^nisation  nichts  zu  thun  habe. 

Baillarger  (1839)  kam  in  seinen  Beschreibungen  der  Wahr- 
heit sehr  nahe;  in  Bezug  auf  die  Localität  schlicsst  er  sich  an 
Houssard  an  und  beschreibt  die  Pachymeningitis  oder  das  Hämatom 
als  eine  gedoppelte  Membran,  in  deren  Cavuni  ein  Bluterguss  einge- 
schlossen sei ;  sein  Entweichen  wird  durch  die  Vereinigung  der  Mem- 
branen an  ihrer  Peripherie  gehindert.  Er  weist  hin  auf  die  Integrität 
der  Arachnoidea  parictalis.  Alle  späteren  Autoren  sind  mit  spär- 
lichen Ausnahmen  dieser  Ansicht  ohne  wcHcntlichc  Modification  bei- 
getreten. 

Ungleich  schwieriger  war  es,  eine  Einigung  über  den  Ent- 
stehnngsmodus  dieser  Membranen  zu  erzielen.  Houssard  spricht 
sich  dahin  ans ,  dass  wohl  der  Faserstoff  des  geronnenen  Blutes  fftr 
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die  Merabranbildung  das  Wesentliche  sei;  Baillarger  und  Boudet 

treten  bei,,  ebenso  ist  Aubanel  der  gleichen  Ansicht;  bei  letzterem 
Autor  finden  sieh  überhaupt  trotz  mancherlei  Irrthüraer  sehr  klare 
Ansichten  über  das  Entstehen  der  Membranen.  Dem  gegenüber  hält 
Bayle  fest,  dass  es  sich  von  Anfang  au  um  eine  entzündliche  Pro- 
duction  an  der  Innenfläche  der  Dura  handle,  während  im  Jahre  1845 
die  Sitzung  der  französischen  Academie  die  Frage  im  Ungewissen 
Hess.  Das  Gleiche  that  IS45  die  Royal  med.  and  chir.  Society  in 
London  bei  Anlass  einer  Arbeit  von  Prescott  Hewitt  über  das 
fragliche  Thema. 

Sehr  gute  pathologisch-anatomische  Beschreibungen  finden  sich 
bei  Engel  (1842)  und  Rokitansky  (1844),  welche   indess  beide 
der  brennenden  Frage   von  der  allerersten  Entstehung  der  Affection 
nicht  näher  treten,  wogegen  Durand-Fardel  {1854^  in  seiner  guten 
Abhandlung  über  den  Gegenstand  der  Ansicht  der  primären  Oii^  t 
nisatiou  eines  flächenhaften  Blutgerinnsels  energisch  das  Wort  reM-  i. 
Von  Deutschland  aus  gingen  im  Jahre  1855  stationärere  anatomische 
Vorstellungen,     H  esc  hl   vor  Allen  trat  der  Ansicht  entgegen,  da 
die  Blutung  das  primäre  sei;  er  betrachtet  als  das  primäre  die  Met 
bran  und  bezeichnet  sie  als  eine  Neubildung  von  Bindegewebe,  das 
sich  auszeichne  durch   eine   beträchtliche  Zahl  von  Blut  führenden 
Gefässen.    Ferner   macht    er   zuerst   auf  das   Factum    aufmerksam,^ 
dass  die  Pachymeningitis  in  der  bedeutenden  Mehrzahl  der  Fälle  dill 
Höhe  des  Scheitel  bims  einnimmt,  während  sich  das  Blut  doch,  wenn" 
der  Erguss  das  primäre  wäre,  nach  unten  senken  müsste. 

Vor  Allem  aber  waren  {1856)  die  bekannten  Untersuchungeo 
Virchow*s  maassgebend.  Von  ihm  ist  die  geistreiche  Interpretation 
ausgegangen,  dass  es  sich  handle  um  eine  hämorrhagische  Entzün- 
dung der  Dura,  dass  also  das  allererste  Product  von  der  letzteren 
geliefert  werde,  während  alle  späteren  Auflagerungen  und  Umwand- 
lungen aus  der  Neomcmbran  selber  geboren  werden.  Gegen  Vir- 
chow's  klare  und  lichtvolle  Beschreibungen  mit  anderen  Ansiebten 
aufzukommen,  ist  nicht  möglich,  einen  Punkt  ausgenonuneu :  die 
Genese  der  alleremten  Vcränderangen.  —  Ansichten,  die  mit  den 
V  i  r  c h  0 w 'sehen  Übereinstimmen  (Phlegmasie  pseudonierabraneuse 
hcraorrhagique  de  TArachnoide  parietale)  finden  sich  bei  Cru- 
veilhier. 

Es  ist  begreiflicli ,  dass  sich  in  der  Folge  die  meisten  Autoren 
den  Ansichten  des  mächtigsten  Förderers  der  neueren  Medicin  an- 
schlössen. Schuberg  (1859)  tritt  Virchow  ohne  Weiteres  bei, 
ebenso  Charcot  und  Vulpiau  (1860),  Geist  (1860),  Guido  We- 
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ber  (1860).  Griesinger  (1862)  berührt  die  Frage  nicht,  während 
Wagner. (1868)  und  vor  Allem  Kremiansky  (1808)  durch  Expe- 
rimente und  neue  Untersuchungen  der  einmal  acceptirten  Theorie 
neae  Stützen  zu  verleihen  suchten.  Immerhin  tauchten  hier  und  da 
einzehie  Stimmen  auf,  welche  in  Bezug  auf  die  Genese  der  Pachy- 
menigitis  andere' Ansichten  verfochten  (Ramaer  1862,  Sperling 
1872),  aber  im  Allgemeinen  blieb  die  Hesch  1  -  Vi  rcho  wasche  An- 
stellt bis  zum  heutigen  Tage  die  herrschende. 

Nach  derselben  beginnt  die  Pachymeningitis  mit  einer  Hyper- 
ämie der  Dura,  welche  nach  Kremiansky  in  weitaus  der  Mehrzahl 
der  Fälle  den  Verbreitungsbezirk  der  Art.  meningca  media  (Regio 
bregmatiea)  erfasst;  die  Arterien  sind  erweitert,  die  Hyperämie  der 
Capillaren  wird  durch  einen  rosigen  Anflug  der  Innenfläche  docu- 
mentirt.  Nun  erscheint  auf  derselben  ein  lockerer,  schleierartiger, 
gelblicher  Belag,  welcher  mit  einer  Menge  confluirender  und  mehr 
zerstreuter  Blutpunkte  versehen  ist.  Er  lässt  sich  von  der  Unterlage 
abziehen  und  bei  dieser  Gelegenheit  zcrreisscn  grosse  Mengen  kleiner, 
von  der  Dura  in  die  Pseudomembran  übertretender  Gefässe.  Die 
Membran  ist  enorm  reich  an  weiten  Gcfässen  (kaum  Capillaren  zu 
nennen,  Bindfleisch),  die  Weite  derselben  übertrifft  gewühnliche 
Capillaren  um  das  drei-  bis  vicrtache,  sie  besitzen  gebuchtete  Wan- 
dnngen.  Die  Grnndsubstanz  zwischen  den  Gefässlücken  bezeichnet 
Bind  fleisch  als  ein  Schleimgewebe,  bestehend  aus  sternförmig 
gestalteten  Bindegewebszellen.  Hauptquelle  der  Neubildung  ist  die 
sabepitheliale  Schicht  der  Dura;  aus  den  Gcfässporen  dringen  Wan- 
derzellen nach  aussen,  welche  das  lockere  bindegewebige  Parenchym 
liefern.  So  entsteht  die  zarte  primäre,  oft  kaum  spinnwebdicke  Auf- 
lagerung, welche  von  grossen  Mengen  von  Gefässen  durchzogen  wird, 
die  von  der  Dura  aus  mit  Blut  versehen  werden.  Aus  diesen  Ge- 
fSssen  stammen  intercurrente  Hämorrhagien,  welche  sich  in  verschie- 
dener Zahl  un^  Menge  zu  jeder  Zeit  finden  und  zum  anatomischen 
Bilde  der  Pachymeningitis  gehören.  Dieselben  bedingen  neuen  Zu- 
wachs membranartiger  Gebilde,  welche  wieder  in  sich  den  Keim  zu 
neuen  Blutungen  tragen.  So  können  schliesslich  zwischen  die  sich 
stetig  verdickenden  Blätter  hinein  enorme  Blutmassen  ergossen  wer- 
den, welche  dann  die  Pachymeningitis  mit  mancherlei  Uebcrgangs- 
stnfen  zum  Hämatome  gestalten. 

An  diesen  Ansichten  über  die  späteren  Verändeningen  der  Pachy- 
menin^tis  ist  nichts  zu  ändern;  dagegen  soll  im  Folgenden  der  Nach- 
weis yersucht  werden,  dass  die  Entstehung  des  Hämatoms  noch  einer 
anderen  Deutung  fähig  ist. 
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Wir  geben  zuerst  eine  Beschreibung  der  anatomischen  VerbUlt- 
nisse  nach  eigenen  Beobachtungen, 

1)  Das  früheste  Stadium,  in  welchem  die  PachjTneniii 
unfi  zu  Gesiebt  kam^  ist  folgendes. 

Aut  der  lunenfläclie  der  Dura  Hegt  eine  dünne  Schicht  geron" 
neuen  Blutes  von  dunkelrotlicr  Farbe,  welche  Schicht  ihre  grösgte 
Dicke  (2  Mm*)  auf  der  Scheitelbiibe  besitzt  und  nach  allen  Seiten 
sich  verbreitend  gleichmässig  an  Dicke  abnimmt,  um  in  beinahe 
unmerkbarer  Weise  an  den  Kändeni  durch  allmähliche  Verdünnung 
zu  verschwinden.  Diese  Blutsehicht  ist  nicht  in  toto,  sondeiii  blosa 
in  einzelnen  kleinen  membranr>sen  Fetzen  von  der  Dura  ablösbar, 
die  Consistenz  derselben  ist  eine  sehr  geringe;  unter  ihr  erscheint 
die  Dura  absolut  intaet,  sie  zeigt  keine  vermehrte  GetassfliUung^  sie 
ist  von  gänzlich  normaler  Dicke,  an  Stellen,  welche  mit  besonderer 
Vorsicht  behandelt  werden,  ist  das  Epithel  der  Innenflltche  mit  voller 
Deutlichkeit  nachweisbar.  Zwischen  aufliegendem  Coaguluiu  und 
Dura  befinden  eich  keine  Gefässbrücken;  das  Coagulnm  selbst  zeigt 
keine  festeren  merabranösen  Partien.  Gelingt  es,  von  der  Grenze 
die  allerdünnsten  Schichten  intaet  unter  das  Mikroskop  zu  bringen, 
80  sieht  man  dasjenige,  was  jede  dtlnnste  Schicht  des  Blutes  zeigt: 
Als  Ausdruck  der  Gerinnung  zeigt  sieh  ein  zartes^  feines  Reiserwerki 
gewoben  aus  rundlichen,  netzartig  verbundenen  Fäden,  und  dazwischen 
oftmals  das  Netzwerk  stellenweise  gänzlich  verdeckend,  Massen  rother 
BIutki)rper  von  relativ  normaler  Gestalt.  Von  grösstem  Interesse  ist 
aber  dabei  das  Verhalten  der  weissen  Blutkörper.  Vermöge  ihrer 
Eigenschaft,  sich  mit  ähnlichen  Protoplasmen  zu  verbinden,  sieht 
man  sie  in  Gruppen  geordnet,  nicht  selten  auch  Platten  und  Balken 
bildend,  welch  letztere  die  Breite  von  3 — 4  weissen  Blutkörpem  er- 
reichen, so  dass  man  unwillkürlich  erinnert  wird  an  das  Bild  de« 
geschichteten  Thrombus.  Ausserdem  ist  kein  Formelement  zu  sehen, 
keine  BindegewebsiMille,  noch  kein  Gefäss,  nichts  als  iie  Bestandtheile 
der  geronnenen  Blutschicht.  Ferner  ist  durch  den  ganzen  Vorgang 
weder  das  Epithel  der  Innenfläche  der  Dura^  noch  dasjenige  der 
Aussenfläche  der  Arachnoidea  im  Mindesten  alterirt.  Diese  Ansicht 
des  ersten  Stadiums  der  Pachymeniiigitis  gelangt  verhiUtnissmäßsig 
selten  zur  Beobachtung,  sie  stammt  von  Kranken  mit  Dementia 
paralytica, 

2)  Ein  zweites  Stadium^  von  welchem  eine  Menge  der 
prägnantesten  Bilder  uns  vorgelegen  haben,  bietet  makroskopisch 
schon  ein  anderes  Bild.  Die  der  Dura  anliegende  Bildung  hat  ^iel 
mehr  membranartiges,  sie  lasst  sich  treilich  noch  immer  nicht  in  toto 
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Yon  der  Dura  abzieheu;  die  Farbe  ist  bräunlich  bis  gelblich,  oft 
einzelne  Partien  noch  braunroth,  so  dass  eine  unregclmässige 
Fleeknng  herauskommt.  Anch  in  diesem  Stadium  gelingt  es  leicht, 
sieh  Yon  der  Integrität  der  beiden  begrenzenden  Epithelschichten  zu 
überzeugen;  nicht  ein  einziges  Mal  gelang  es,  eine  deutliche  Injection 
der  Dura  im  Gebiete  der  Art.  mening.  med.  aufzufinden,  oder  über- 
haupt etwas  einer  wahren  Entzündung  Aehnliches.  Die  dünnsten 
Stellen  der  Auflagerung  zeigen  unter  dem  Mikroskope  folgendes  Bild : 

Immer  noch  bilden  die  rothert  Blntkörper,  zusammen  mit  dem 
Faserstoff  die  Hauptmasse  der  Gerinnung.  Es  ist  aber  leicht  zu 
sehen,  dass  die  Blutkörper  ihren  Farbstoff  nach  und  nach  entlassen, 
wenigstens  beginnt  an  vielen  Stellen  schon  dieser  Process,  an  anderen 
finden  sie  sich  noch  im  Zustande  relativer  Integrität.  Da  aber,  wo 
der  Process  weitere  Fortschritte  gemacht  hat,  verlieren  die  rothen 
Blntkörper  ihre  klaren  Contouren  sowie  ihre  normale  Färbung;  es 
treten  in  grosser  Menge  und  irregulärer  feinkörniger  Anordnung 
Hassen  von  feinem  bräunliehen  Pigment  auf,  welches  zwischen  den 
nunmehr  ein  feines  Netzwerk  nachahmenden  Blutkörpem  henmiliegt. 
Der  früher  deutlich  sichtbare  Faserstoff  entzieht  sich  mehr  und  mehr 
der  Beobachtung;  was  nachträglich  aus  ihm  wird,  ist  mit  Sicherheit 
nicht  anzugeben,  aber  die  an  einander  liegenden  entfärbten  Proto- 
plasmaschollen,  welche  rothe  Blntkörper  waren,  sind  noch  lange 
denflich  sichtbar.  Indessen  haben  die  weissen  Blutkörper,  deren 
eigenthttmliclie  Anordnung  oben  erwähnt  wurde,  eigenthümliche 
Schiduale  durchgemacht.  Sie  haben  angefangen  Ausläufer  zu  treiben, 
meist  bloss  an  den  entgegengesetzten  Polen,  so  dass  nunmehr  aus 
der  erwähnten  balkenartigen  Anordnung  derselben  Bündel  von  spin- 
delförmigen Zellen  entstehen;  es  ist  sehr  instructiv  zu  sehen,  wie 
diese  Zellen  zu  2,  3  und  4  neben  einander  liegen,  so  dass  ihre 
künftige  Bestimmung  leicht  zu  ersehen  ist.  Immerhin  sieht  man 
aach  eine  Anzahl,  welche  vorher  zu  rundlichen  Gruppen  und  Platten 
vereinigt  waren,  mehrfach  Ausläufer  treiben,  welche  sich  mit  ein- 
ander zn  vereinigen  streben,  so  dass  förmliche  Zellennetze  an  einigen 
Orten  zum  Vorschein  kommen. 

3)  Ein  drittesStadium  der  Pachymeningitis  kommt  nament- 
lich in  der  Irrenhauspraxis  relativ  häufig  zur  Beobachtung.  Die  Bil- 
dung hat  nunmehr  deutlich  ein  membraHÖses  Gepräge.  Die  Membran, 
von  verschiedener  aber  nie  bedeutender  Dicke  (circa  ^2—1  Mm.),  ist 
von  der  Dura  nunmehr  leicht  in  grossen  Platten  abziehbar,  gewöhn- 
lich geht  das  Epithel  der  Dura  mit  und  kann,  zn  Schollen  vereinigt, 
auf  der  Aussenflächc   der  Neomembran  ohne  grosse  Schwierigkeit 
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gesehen  werden.  Ebenso  intact  ist  das  Epithel  der  Arachuoidea. 
Die  Membran  hat  nunmehr  eine  gelbliehe ,  an  den  diekeren  Stellen 
leicht  brännliche  Farbe,  im  mikroskopisehen  Bilde  sieht  man  leicht, 
was  die  nunmehr  so  bedeutend  vermehrte  Festigkeit  bedingt: 

Die  aus  den  weissen  Blutkörpern  hervorgegangenen  spindel- 
fönnigen  Zellen,  von  denen  wir  oben  gesprochen,  haben  sich  ver- 
mittelst  ihrer  Auslänfer  vereinigt,  so  dass  in  jener  erwähnten  balkeu- 
förmigen  Zellenanordnung  lange  Zellenreihen  entstanden  sind,  welche 
zu  2,  3  und  4  neben  und  Über  einander  liegen.  Daneben  finden  sieh 
andere  Anordnungen  zwischen  jenen  Balken;  es  haben  sich  daselbst 
durch  allseitige  Verbindung  der  Ausläufer  netzartige  Verbindungen 
der  Zellen  gebUdet  Diese  Netze,  mit  Keruen  in  den  Knotenpunkten, 
sind  die  Gnindlage  des  jungen  Bindegewebes,  die  beschriebeneu 
Balken  die  Grundlage  der  Capillaren,  welche  einstweilen  noch  durch- 
aus keine  Bltitkön^cr  enthalten.  Daneben  ist  die  Decomposition  der 
noch  sichtbaren  Protoplai?maschüüen,  in  welche  die  rothen  Blutkörper 
sich  umgewandelt  haben,  in  vollem  Gange.  Mehr  und  mehr  schwin- 
den ihre  ContiireUj  sie  zerfallen  zu  einem  feinkörnigen  Detritus,  Über 
dessen  chemische  Qualität  hier  keine  Vcrmuthungen  gewagt  werden; 
in  demselben  tritt  nunmehr  mehr  und  mehr  scholliges  Pigment  auf| 
welches  namentlich  entlang  jenen  Spindelzellenbalken  in  grosser 
Menge  sich  findet,  wie  wenn  es  durch  die  AiisUlufer  der  Zellen  zu 
reihenartiger  Anordnung  wäre  zuf^ammen  geschoben  worden. 

4)  Ein  viertes  Stadium  zeigt  weitere  Veränderungen.  Man 
findet  die  Neomcmbran  nunmehr  häufig  mit  einer  blutrothen,  oft 
weit  verbreiteten  Sprenkel  nng,  sofort  als  punktförmiger  hier  und  da 
confluirender  Bluterguss  imponirend  und  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  sich  sofort  als  solcher  ausweisend.  Man  sieht  nunmehr 
daneben  fertige  Gcfdsse,  welche  Blut  führen.  Ihr  Lumen  ist  weit, 
die  Structur  ist  diejenige  von  Capillaren,  die  Weite  übertrift't  die 
der  letzteren  weit,  wie  Rindfleisch  sehr  gut  es  beschreibt.  Dies 
ist  nunmehr  die  Zeit,  wo  sich  jene  zarten  und  gefässhaltigen  Adhä- 
renzen zwischen  Neomcmbran  und  Dura,  aber  auch  —  freilich  seltener 
—  zwischen  jener  und  der  Araclmoidea  in  Menge  auflRnden  lassen. 
Sie  werden  von  allen  Beobachtern  in  übereinstimmender  Weise 
beschrieben.  Ueber  den  Uebergang  der  Spindelzellenbalken  in  wirk- 
liehe  Gefässe  sind  wir  nicht  im  Stande  eine  sichere  Ansicht  aus/Ai- 
sprechen;  es  macht  den  Eindruck,  als  würden  die  Spindelzelleu 
unmittelbar  zum  Endothel  und  scbliessen  sich,  sich  zu  Platten  ge- 
staltend,  zum  Rohre  zusammen.  Zwischen  den  Gefässen  tritt  ein 
rotoplasmatisches  Netz  mit  Keraeu  auf,  welches  als  junges  Binde* 
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gewebe  angesprochen  werden  mnss.  Es  brechen  nun  junge  Gefässe 
ans  der  Dura  und  Arachnoides  hervor  und  verbinden  sich  mit  den- 
jenigen der  Neomembran.  Diese  Vorgänge  haben  noch  ziemlich  viel 
Unklares ;  was  die  Wandci-zellen  dabei  für  eine  Rolle  spielen,  wagen 
wir  noch  nicht  zu  entscheiden.  Dies  ist  auch  die  Zeit,  wo  die  Dura 
Tascnlarisirter  als  gewöhnlich  gefunden  werden  kann;  eine  schiene 
Iqjection  der  Art.  meningea  med.  aber  zu  sehen,  wie  Kremiansky 
angibt,  war  uns  niemals  beschieden. 

Im  weiteren  Verlaufe  können  sich  dann  die  dünnwandigen  Ge- 
fi&sse  der  Neomembran  mit  einer  solideren  Hülle  umgeben,  es  er- 
scheinen an  einem  Theile  derselben  eineMedia  und  eine  Adventitia; 
immerhin  sind  diese  fertigen  Gefässe  nur  kurz  und  zerfahren  oft  sehr 
rapid  in  ein  Netz  relativ  sehr  weiter  capillarer  Canäle. 

Wir  halten  es  fltr  ausgemacht,  dass  die  neugebildeten  GetHsse 
von  der  Nachbarschaft  aus  mit  Blut  versehen  werden;  die  Verei- 
nigang  der  Neomembran  mit  Dura  und  Arachnoidea  ist  aber  des- 
wegen keine  innige;  in  weitaus  der  Mehrzahl  der  Fälle  zeigte  die 
Oberfläche  der  pachymeningitischcn  Membran  grosse  Platten  unver- 
letzten Epithels,  und  Verhältnisse,  wie  sie  Sind  fleisch  auf  S.  r)()3 
seines  Handbuches  abbildet,  sind  uns  immer  nur  an  beschränkten 
Stellen  der  Neomembran  entgegengetreten. 

Die  Neomembran  kann  nunmehr  zur  Ruhe  gelangen;  sie  wird 
fester  und  fester,  mit  der  Zeit  auch  ärmer  an  Gefässcn,  und  es 
kommen  schliesslich  jene  sehr  ditnnen,  hellen  und  durchsichtigen 
Membranen  zu  Stande,  die  man  neben  den  verschiedensten  anderen 
Processen  in  Leichen  findet,  ohne  dass  man  sie  geahnt  hat,  weil  die 
durch  sie  veranlassten  Symptome  längst  abgelaufen  sind.  Leider 
geschieht  aber  dies  nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle;  es  scheint  in 
dem  zarten  und  brüchigen  Gefllge  der  Mehrzahl  dieser  Membranen 
begründet  zu  sein,  dass  neue  Extravasate  geliefert  werden. 

5)  Man  findet  dann  eine  Pscudo-Membrau,  mit  der  Dura  locker 
vereinigt  und  durch  Gefässbrlicken  verbunden,  welche  auf  ihrer 
Lmenfläehe  eine  dickere  oder  dünnere  Blutschicht  trägt,  die,  wenn 
sie  langsam  entstanden  ist,  das  sub  1  beschriebene  Bild  in  allen 
Theilen  wiederholt.  Die  gleichen  organisatorischen  Vorgänge  greifen 
in  ihr  wieder  Platz,  Bildung  von  Bindegewebe  und  Gcfässen  aus 
den  eigenthUmlich  angeordneten  weissen  Blutkörpem,  und  sehr  bald 
liegt  der  alten  eine  neue  Membran  frischeren  Datums  an,  welche 
sich  mit  der  ersteren  und  weniger  constant  auch  mit  der  Arachnoidea 
in  Gefässverbindung  setzt.  Dieser  Vorgang  kann  sich  oftmals  wieder- 
holen; er  wird  in  seiner  Acuität  und  in  seinem  schliesslichcn  Erfolge 
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nicht  immer  der  gleiche  sein,  weil  die  ergossene  Blutmenge  eine 
sehr  Terschiedene  ist.  Dieselbe  kanu  variiren  von  der  Dicke  eines  M 
Millimeter  bis  zu  2  Cm.  Dass  bei  Ergüssen  letzterer  Diniension  eine  " 
Organisation  nicht  erfolgt,  erklärt  sich  einfach  daraus,  dass  cm 
solcher  Bluterguss  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  dem  Leben 
ein  Ende  macht.  Beschreibungen  von  Pachymeningitiden ,  welche 
nach  aussen  einige  mcmbranöee  Schichten  und  nach  innen  ein  dickes 
Bhitgerinnsel  zeigten,  weist  die  Literatur  in  Menge  auf. 

t>)  Erreichen  die  neuen  Ergltsse  nicht  eine  gefährliche  Dicke, 
bilden  sich  nach  und  nach  eine  Anzahl  membranöser  Schichten  ttber 
einander,  so  vrird  man  äusserst  häufig  zwischen  denselben  kleinere 
und  grösaere  Extravasate  finden.  Zwischen  solchen  und  einem 
massigen  Blutergusse  zwischen  zwei  Membranen  hinein,  so  dass  da* 
Ganze  als  ein  grosser  Bkitsack  impomrt,  besteht  dann  in  der  Tbat 
bloss  noch  ein  gradueller  Unterschied.  Folgt  endlich  auf  eine  solche 
interstitielle  Blutung  nach  kürzerer  oder  längerer  Frist  eine  zweite, 
eine  dritte  zwischen  andere  Membranen  hinein,  so  ist  der  mehr- 
fächerige Sack  mit  blutigem  Inhalte  in  verschiedenen  Stadien  der 
Umwandlung  vollendet.  Es  ist  nun  aus  der  Pachymeniugitis  das 
Hämatom  geworden. 

7^  Es  können  übrigens  nicht  bloss  Blutergüsse  in  die  Mem- 
brauen  hinein  erfolgen,  sondern  auch  Transsudate  seröser  Natur, 
wenigstens  deutet  darauf  der  bekannte,  von  Virchow  als  Hydro- 
cephalus  externus  pachymeningiticus  beschriebene  Fall,  sowie  die 
Befiinde  von  Guido  Weber,  welcher  bei  einem  mehriacherigen 
Hämatom  in  einem  Fache  Blut  und  in  einem  anderen  eine  reichliche 
Menge  gelbgrünen  Eiters  vorfand. 

Genaueres  über  die  Localität:  Es  ist  eine  von  allen  Beob- 
achtern wohl  bemerkte  und  von  einzelnen  wohl  benutzte  Thatsacbe, 
dass  die  Pachymeningitis  am  liebsten  sich  etablirt  auf  der  Scheitel- 
höhe des  Hirns,  entlang  der  Falx,  sich  verbreitend  auf  die  ab- 
schüssigen Partien  des  Stim-  und  Occipitallappens,  auch  seitlich 
gegen  die  Fossa  Sylvii  hinab.  Kremiansky  fand  in  65  Fällen  sie 
54  mal  den  Ossa  parietalia  genau  entsprechend.  Wir  müssen  nun 
freilich  die  Angabe,  dass  sie  diese  Grenzen  so  selten  Überschreite, 
wesentlich  einschränken ;  gerade  in  den  frischesten  Fällen  hatte  sich 
die  primäre  Blutung  verbreitet,  wohin  es  ihr  Überhaupt  möglich  war; 
da  diese  Fälle  alle  bei  Dementia  paraL  zur  Beobachtung  kamen, 
so  fanden  sie  sich  vermt^ge  der  bedeutenden  Verkleinerung  des  Hirns 
in  der  vorderen,  mittleren  Schädelgrube,  auf  der  oberen  Fläche  des 
Tentorium,  sogar  auf  dem  Clivus.    Solche  Fälle  können  entschiodeUi 
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sie  nar  Msch  genug  sind,  als  beweisendes  Factum  daitlr  gelten, 
dafls  der  primäre  Erguss,  wenn  er  nur  reichlich  genug  ist,  geradezu 
«eil,  der  Schwere  folgend,  hinuntersenkt  in  die  basalen  Schädel- 
Partien.  Immerhin  sind  diese  Fälle  die  Minderzahl,  einfach  des- 
wegen, weil  die  primäre  Blutung  nur  sehr  selten  eine  erhebliche  ist. 
Neulich  haben  wir  sogar  einen  Fall  gesehen,  wo  eine  Secundär- 
blatong  aus  einer  Mher  gebildeten  Pseudomembran  deren  untere 
Fläche  einnahm,  sich  aber  weit  über  ihre  Grenzen  nach  unten  ver- 
breitete und  die  Basis  des  Schädels  gewann.  Diejenigen  Secundär- 
hlntongen  allerdings,  welche  in  die  Maschen  der  Membran  oder 
zwischen  zwei  Membranen  hinein  erfolgen,  haben  naturgemäss  nur 
einen  geringen  Verbreitungsbezirk.  Wie  soll  man  endlich  jene  Fälle 
mit  der  Art.  meningea  med.  in  Verbindung  bringen,  welche  bloss 
die  Basis  cranii  beschlagen.  Wir  können  dieselben  auch  noch  nicht 
mit  aller  Sicherheit  erklären,  aber  von  der  Meningea  media  stammen 
diese  gewiss  nicht. 

Von  den  ordentlich  beschriebenen  Fällen,  die  in  der  Literatur 
an&atreiben  waren,  nahmen  5()<^'ü  die  Oberfläche  beider,  44 «o  die 
Obeifläche  nur  einer  Hemisphäre  ein ;  diese  Zahl  entspricht  ungefähr 
deijenigen  unserer  eigenen  Beobachtungsreihe  und  derjenigen  an- 
derer Beobachter.  Es  wäre  ohne  Zweifel  von  Interesse,  die  ein- 
zelnen Varietäten  der  Pachymeningitis  genauer  zu  zählen;  dies  ist 
nicht  möglich  wegen  der  allzu  oft  fragmentarischen  und  unbestimmt 
gehaltenen  Beschreibungen. 

Bei  den  auf  eine  Seite  beschränkten  Pachymeningitiden  haben 
wir  eine  besondere  Prävalenz  der  rechten  oder  linken  Seite  nicht 
auffinden  können,  beide  sind  in  nahezu  gleicher  Weise  betheiligt. 
Von  denjenigen  Fällen,  welche  sich  verbreitet  haben  auf  die  Basis, 
wäre  es  leicht,  eine  namhafte  Zahl  aus  der  Literatur  aufeuweiscn; 
ttbri^ns  werden  sie  jedem,  der  Gelegenheit  hatte,  viele  Sectionen 
Ton  Dementia  paralytica  zu  machen ,  wohl  bekannt  sein.  Die  Dis- 
crepanz  dieser  Ergebnisse  mit  denjenigen  Kremiansky's  erklärt 
sieh  ohne  Muhe  aus  dem  Umstand,  dass  letzterer  sein  Material  nicht 
in  den  Irrenhäusern  holte,  somit  die  grossartigen  Hirnverkleinerungen 
mit  Bildung  eines  grossen  Interstitiums  zwischen  Schädel  und  Him- 
oberfläche  nicht  vor  sich  hatte. 

Aus  der  obigen  Schilderung  geht  hervor,  dass  wir  uns  der  An- 
seht, dass  das  pachymeningitische  Product  von  der  Dura  geliefert 
werde,  nicht  anschliessen  können.  Die  Gründe  sind  im  Obigen 
achcm  angegeben: 
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a)  Trotz  grossen  Materialcs  gelang  es  uns  nie  aueh  nur  Spuren 
der  initialen  Entzündung  der  Dura  zu  finden. 

b)  Die  von  Kremiansky  betonte  Füllung  der  Arteria  mening. 
media  haben  wir  nie  gesehen. 

c)  Bis  zur  Vollendung  der  Gefässe  in  der  Neomembran  und 
der  Etablirung  des  Blutstromes  in  denselben,  fand  sich  das  Epithel 
der  Dura  immer  völlig  intact. 

d)  Das  allererste  Stadium  der  Pachymeningitis  ist  nicht  Binde- 
gewebe, sondern  ein  einfaches  flächenhattes  Blutextravasat 

e)  Dasselbe  macht  die  gewöhnlichen  Gerinnungsvorgänge  durch. 

f)  Dasselbe  liefert  aus  sich  selber  die  folgende  neue  Organi- 
sation. Die  Function  allfälliger  Wanderzellen  zu  bestimmen  bleibt 
späteren  Untersuchungen  vorbehalten. 

Bezüglich  aber  der  Bildung  der  grossen  ein-  und  mehrfächerigen 
Hämatomsäcke  treten  wir  der  herrschenden  Ansicht  bei:  die  Blut- 
ansammlungen werden  geliefert  von  schon  bestehenden  Pseudomem- 
branen. Ihre  Wirkungen  im  Schädelraum  sind  wesentlich  mechanische. 

Es  ist  nunmehr  von  grosser  Wichtigkeit,  die  Veränderungen  der 
anderen  Organe,  sowohl  derjenigen  des  Schädels,  als  der  übrigen 
Körperorgane  kennen  zu  lernen; 

a)  Veränderungen  des  Schädels.  Aus  den  so  contrastirenden 
Berichten  (Verdünnung,  Hyrtl,  Verdickung,  Textor,  in  die  Höhe 
gehoben,  Cruveilhier,  Osteophyten  an  der  Innenfläche,  Soki- 
tansky,  Cruveilhier,  Textor)  geht  hervor,  dass  ein  constanter 
Befund  nicht  vorhanden  ist.  Man  muss  sich  hüten,  zwischen  Schädel- 
anomalien (wenn  es  nicht  eigentliche  Knochenkrankheiten  sind)  und 
Pachymeningitis  einen  Zusammenhang  statuiren  zu  wollen,  sie  sind 
in  Bezug  auf  dieselbe  geradezu  irrelevant. 

b)  Adhäsionen  der  Dura.  Ein  höchst  inconstanter  Befand. 
Man  hat  demselben,  wenn  er  einmal  mit  Pachymeningitis  zusam- 
mentraf, einen  gewissen  Bezug  zu  letzterer  beimessen  wollen;  wir 
können  auch  dies  nicht  acceptiren.  üeber  die  Dura  ist  oben  das 
Nöthigste  schon  mitgetheilt. 

c)  Pia.  Aeusserst  häufig  findet  man  an  der  Pia  einerseits  jene 
Veränderungen,  welche  zu  der  Himatrophie  hinzutreten  (ödematöse 
Infiltration,  leichte  Trübung),  andererseits  diejenigen,  welche  man 
mit  mehr  oder  weniger  Recht  häufigen  fluxionären  Hyperämien  der- 
selben zuschreibt  (Durchsetzung  mit  kleinen  bindegewebigen  Schwie- 
len, ansteigend  bis  zur  Bildung  einer  bedeutend  verdickten,  straffen, 
fellartigen  Membran,  in  Verbindung  mit  Himatrophie).    Ihr  Verhält- 
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niss  zam  Hirn  betreffend,  so  finden  sieh  alle  jene  Differenzen  wieiler, 
weiche  als  leichte  Abziehbarkeit,  als  festeres  Hatten  mit  obertläeh- 
licher  Läsion  der  Cortex  bekannt  sind :  alles  hängt  liier  vom  Zustande 
der  Rinde  ab,  aber  auch  von  den  Processen,  welche  das  Mim  in 
toto  befallen  und  einer  Reductiou  de>  Volums  entjregengeiiihrt  haben. 

dj  Hirnsubstanz.  Die  direkten  Wirkungen  auf  das  Hirn  sind 
je  nach  der  Dicke  der  pachymeningitlsehen  Organisation  sehr  ver- 
schiedene. Die  dünnsten  Blutergllsse  und  Membranen  sind  nicht  im 
Stande,  der  Himobertläehe  irgend  eine  Läsion  zuzufügen,  namontlich. 
wenn  ein  gewisser  Grad  von  Atrophie  des  Hirns  vorhanden  ist. 
Mehrfach  haben  wir  eine  gelbe  Vertärbung  der  Arachn^iidea,  der  Sub- 
arachnoideal-Flüssigkeit ,  sogar  der  (Oberfläche  der  IJiude  go>ehon. 
welche  in  die  letztere  in  vt- rscliiedene  Tiefen  eindrang.  Gewe)»liehe 
Störungen  waren  aber  nicht  dabei,  sodass  wir  wohl  bloss  ein  \>n>\- 
mortales  Diffusionsphänomen  vor  uns  hatten.  Die  weiteren  Wirkungen 
grosser  einseitiger  Hämatome  sind  Druckwirkungen.  Die  betreffende 
Hemisphäre  ist  abgeplattet,  die  stärkste  Depression  findet  sich  zu- 
meist auf  der  Scheitelh«"»he,  oder  um  ein  geringes  nach  aussen.  Die 
Windungen  sind  plattgedrückt,  die  Sulci  eng.  Die  Comi)ression  setzt 
sich  weit  in  die  Tiefe  fort:  in  einigen  Fällen  sahen  wir  den  Ven- 
trikel auf  die  Hälfte  seines  Lumens  reducirt,  auch  an  der  IJasis 
des  Hirns  den  Druck  in  der  Abplattung  der  Schläfenwindungen  aus- 
gesprochen. 

Häufig  wirkt  der  Druck  anf  die  andere  Hemisphäre;  die  Falx 
ist  ausgebogen  nach  der  gesunden  Seite,  die  Hemisphäre  daher  von 
der  Mitte  des  Hirns  aus  comprimirt.  In  einigen  Fällen  war  auch 
eine  Depression  des  Tentoriums  und  ein  Druck  auf  Cerebellum  und 
Med.  obl.  deutlich  nachzuweisen.  Die  übrigen  Hirnveränderungen 
hängen  mit  dem  Hämatome  nur  indirect  zusammen.  Wir  ttigen 
hinzu,  dass  in  einigen  Fällen  oberflächliche  Dilacerationen  der  Rinde 
des  Stimhims  durch  ein  schnell  entstandenes  Hämatom  beschrieben 
sind.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  comprimirten  Rinden 
hat  uns  nie  etwas  Anderes  ergeben,  als  extreme  Blutleere,  Ver- 
schwinden des  Lumens  der  Gefässe,  aber  Continuitätstrennungen  und 
Zertrümmerungen  haben  wir  nicht  gesehen. 

Unabhängig  vom  Hämatom  findet  man  verschiedene  Verände- 
rungen. Vor  Allem  Atrophie  und  zwar  die  verschiedensten  Formen 
von  Hirnschrumpfung.  Die  gnisste  Rolle  spielt  ohne  Zweifel  die 
bei  Potatoren  so  häufige  Abnahme  des  Hinivolums  und  Hirnge- 
ynchtes,  die  allerdings  den  grössten  individuellen  Modificationen  mul 
Schwankungen  unterliegt.     Ferner  spielt  eine  grosse  Rolle  die  ein- 
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fache  senile  Hiroatrophie ,  und  in  einer  Menge  von  Berichten  wird 
Hydrocephalus  internus  erwähnt.  Im  Weiteren  finden  wir  häufig 
jene  Form  der  Atrophie,  welche  auf  allgemeine  Degeneration  der 
Hirngefässe  zu  erfolgen  pflegt.  Atherom  der  Basilararterien ,  Ver- 
fettung und  Verkalkung  der  intracerebralen  Arterien  ist  häufig  er- 
wähnt, in  Begleitung  allerdings  von  allgemeinem  Atherom.  In  einigen 
Fällen  wird  eine  Beschreibung  geliefert,  welche  mit  diffuser  Skle- 
rose und  Volumsabnahme  stimmt.  Endlich  finden  sich  in  der  Ca- 
suistik  eine  Menge  von  Fällen  von  Dementia  paralytica.  In  der 
That  macht  es  den  Eindruck  (genaue  Zahlenangaben  sind  unmöglich), 
dass  die  Pachymeningitis  sich  noch  häufiger  zu  jener  Form  der  chro- 
nischen Himentzündung  hinzugeselle,  deren  Symptome  wir  unter  dem 
polymorphen  Bilde  der  Dementia  paralytica  zusammenfassen,  als 
zu  der  alkoholischen  Himatrophie.  —  Von  weiteren  Hirnaffectionen 
finden  sich  erwähnt:  Nekrotische  Erweichungsherde  (arterielle  Throm- 
bosen), Apoplexien  im  Gebiete  der  grossen  Hirnganglicn ;  Guido 
Weber  erwähnt  m  einem  Fall  weiche  Sarkome  der  Dura. 

Uns  ist  die  Pachymeningitis  nirgends  in  solcher  Häufigkeit  ent- 
gegengetreten, wie  bei  der  Dementia  paralytica,  femer  bei  chro- 
nischer Melancholie  im  Uebergange  zum  Blödsinn  mit  Schrumpfung 
des  Hinis  und  mannichfachen  senilen  Veränderungen.  Einige  Male 
fand  er  sich  bei  Hirntumoren.  Fassen  wir  alle  nebenhergegangenen 
HiiTiveränderungen  ins  Auge,  so  kommen  wir  nothgedrungen  zu  dem 
Schlüsse,  dass  die  weit  überwiegende  Menge  von  Pachymeningitiden 
zusammentrefl^en  mit  Himveränderungen,  welche  das  Volum  des  Hirns 
reducircn.  Sind  nicht  vielleicht  alle  Fälle  an  den  letzteren  Um- 
stand gebunden?  Obwohl  uns  allerdings  kein  Fall  vorkam,  wo  die 
Coincidenz  nicht  vorhanden  gewesen  wäre,  so  ist  der  Beobachtungs- 
rayon des  Einzelnen  flir  ein  endgültiges  Urtheil  doch  zu  klein,  die 
literarischen  Angaben  zu  unbestimmt,  um  zu  einem  Abschlüsse  zu 
gelangen.    Obige  Frage  bleibt  also  vorläufig  unbeantwortet. 

e)  Lungen.  Es  gibt  keine  AfFection  der  Limge,  welche  nicht 
neben  Pachymeningitis  schon  gefunden  worden  wäre.  Vor  Allem 
ist  zu  erwähnen,  dass  verschiedene  Beobachter  dieselbe  zu  acuten 
Krankheiten  sich  hinzugesellen  sahen;  es  wird  angeführt  Miliar- 
Tuberkulose,  Pneumonie,  Pleuro-Pneumonie,  Pneumothorax;  femer 
Phthisis,  Emphysem,  Befunde,  welche,  zusammengehalten  mit  den 
Hirabefunden  eine  gewisse  Bedeutung  besitzen. 

f)  Herz.  Auf  den  Zusammenhang  der  Pachymeningitis  mit 
Herzafl^ectionen  hat  zuerst  Kremiansky  aufmerksam  gemacht. 
Merkwürdigerweise  hebt  der  Begründer  jener  Theorie,  welche  die 
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UiBache  der  Affection  immer  in  einer  Fluxion  im  Gebiete  der  Arteria 
meningea  media  sucht,  als  nrsächliehes  Moment  die  lusufficienz  der 
TricoBpidalis  hervor !  Weitere  BeitHlge  hat  Guido  Weber  geliefert, 
und  es  ist  jedenfalls  von  Interesse,  auch  hier  zu  sehen,  Svie  Pachy- 
meningitis  zu  Stande  kommt  bei  Processen,  welche  eine  bedeutende 
Dmcksteigerung  im  venösen  Systeme  setzen.  Auch  Pcricarditis 
(Hasse)  ist  als  veranlassendes  Moment  angeillhrt. 

g)  Nieren.  Mehrmals  wird  M.  Brightii,  einige  Male  Cirrhose 
der  Nieren  angeflthrt.  Ebenso  Hydronephrose  mit  multipeln  Nieren- 
abscessen. 

h)  Magen  und  Leber.  Es  sind  die  Carcinome  zu  erwähnen, 
weiche  während  des  terminalen  Marasmus  sicli  mit  Pachymeningitis 
eomplidren.  Wir  heben  hervor  die  carcinoniatöse  Dyskrasic  über- 
haupt. 

i)  Darm.  Derselbe  ist  sehr  ott  tuberkulös  erkrankt  gefunden 
worden;  diese  AflFection  ist  blos  Theilerscheinung  einer  allgemeinen 
Taberkulose,  deren  Hauptsitz  immer  die  Lunge  war. 

k)  Eine  bedeutende  Solle  bei  der  Entstehung  der  Hämatome 
spielen  gewisse  Veränderungen  des  Blutes.  Wir  haben  sie  com- 
plicirt  gesehen  mit  Leukämie,  mit  Auaemia  splenica,  vor  Allem  aber 
mit  pemiciöser  Anämie,  welche  Aifcktioncn  bekanntlich  alle  in 
einer  Weise  zu  Blutungen  disponiren,  dass  man  das  Eintreten  einer 
besonderen  hämorrhagischen  Diathcsc  in  ihrem  Verlaufe  statuirt  hat. 

1)  Pachymeningitis  hat  man  gefunden  neben  puerperalen  Er- 
krankiingen. 

m)  Man  hat  sie  hinzutreten  sehen  zu  Typhus,  zu  Fe  bris  re- 
currens. Letzteres  stellt  nach  den  Kremiansky 'sehen  Sections- 
berichten  sogar  ein  sehr  bedeutendes  Contingent. 

n)  Variola,  weniger  sicher  Scarlatina  wird  von  Hasse  als 
Ätiologisches  Moment  angeführt. 

o)  Acuter  Gelenkrheumatismus,  von  Lanceraux  und 
Hasse  betont,  von  Kremiansky  verworfen. 

p)  Es  fanden  sich  endlich  in  einer  Reihe  von  Fällen  Traumen 
Terschiedener  Natur,  welche  Continuitätstrcnnnngcn  der  Dura, 
der  Wände  der  Sinus  und  dergleichen  gesetzt  hatten ;  die  Thatsache 
wird  uns  später  wieder  beschäftigen,  wir  constatiren  nur ,  dass  die 
durch  die  Traumen  gesetzten  flächenhatlen  Blutergüsse  allen  Beob- 
aciitem,  seien  ihre  Ansichten  über  die  Entstehung  der  Pachymenin- 
^jds  gewesen,  welche  sie  wollen,  eben  als  gewöhnliche  Pachy- 
menitigitis  imponirt  haben. 

23* 
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Aetiologric. 

Da  wir  die  entzündliche  Genese  der  Paehymeniugitis  aus  der 
Dura  nicht  acceptiren  können,  so  werden  verschiedene  Fragen  be- 
antwortet werden  müssen,  wenn  in  die  ätiologischen  Momente  Klarheit 
gebracht  werden  soll.  • 

Woher  die  Blutung?  Dass  das  Allererste,  was  bei  unserer 
Krankheit  beobachtet  wird,  ein  flächenhaftes  Blutextravasat  ist,  ist 
oben  gezeigt  worden.  Die  früheren  französischen  Autoren  haben  sich 
die  obige  Frage  oftmals  gestellt,  ohne  eine  befriedigende  Lösung  zu 
finden.  Leicht  ist  allerdings  ein  Bluterguss  zu  deuten,  der  auf  ein 
Trauma  folgte  (Nagel  in  der  Dura  [Guido  Weber],  ZeiTcissungen 
und  Sprengungen  der  Dura  bei  Schädelfractur),  und  in  diesen  Fällen 
hat  das  Extravasat  in  der  That  nie  viel  Kopfzerbrechens  gemacht. 
Lag  keine  Quelle  auf  der  Hand,  so  war  man  sofort  bereit 
mit  der  Annahme  einer  „blutigen  Exhalation"  ohne  Continuitäts- 
trcnnung  der  Gef  ässc,  oder  man  half  sich  mit  der  Annahme  capillärer 
Blutungen.  Einen  Fall  findet  man  bei  Durand-Fardel,  wo  eine 
Apoplexie  des  Hirns  nach  aussen  durchbrach  und  mit  Sprengung  der 
Arachnoidea  zwischen  Dura  und  Arachuoidca  ein  Extravasat  verur- 
sachte. Man  hat  aber  solche  Ereignisse  nur  in  der  ungeheuren  Minder- 
zahl der  Fälle  gefunden. 

Unsere  Beobachtungen  haben  nicht  dazu  geflihrt,  in  allen  Fällen 
die  Genese  der  Blutung  festzustellen,  jedenfalls  deswegen,  weil  früher 
nicht  genügend  darauf  geachtet  wurde.  In  einigen  Fällen  neueren 
Datums  aber  fand  sich  die  Quelle.  In  dieser  Beziehung  machen  wir 
auf  folgende  Punkte  aufmerksam: 

a)  Man  findet  hier  und  da  die  grösstc  Dicke  des  Blutergusses 
nicht  entsprechend  der  gr(>ssten  Wölbung  des  Os  parietale,  sondern 
zunächst  an  der  Falx,  entlang  dem  Sinus  longitud.  Es  verdienen 
nun  die  Venen,  welche  von  der  Himoberfläche  in  den  Sinus  hinein- 
flihren,  eine  viel  genauere  Berücksichtigung,  als  ihnen  bisher  zu 
Theil  geworden  ist;  sie  sind  oft  erweitert,  tormlich  varicös,  ihre 
Wand  in  der  Folge  verdünnt,  zum  Reissen  geeignet.  Es  zeigt  sich, 
dass  diese  Verhältnisse  sehr  häufig  coincidiren  mit  den  oben  flüchtig 
besprochenen  Hirnatrophieen ,  wo  bekanntlich  der  frei  werdende 
Kaum  durch  Vermehrung  der  serösen  Maschenflüssigkeit  der  Pia,  und 
die  Vermehrung  der  Himhöhlenflüssigkeit  eine  Compensation  findet. 
Diese  Verhältnisse  sind  ohne  Zweifel  auf  den  Blutgehalt  der  er- 
wähnten Gefässe  von  bedeutendem  Einfluss;  man  findet  sie  in  der 
That  strotzend  geflillt,  und  zwar  auch  dann,  wenn  in  den  übrigen 
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Organen  des  Körpers  kein  nennenswerthes  StauuDgsverhilltniss  be- 
gründet ist.  Es  dürfte  wohl  die  beständige  stärkere  Füllung  auf  die 
Erweitening  und  stellenweise  Varicosität  nicht  ohne  wesentlichen 
Einflnss  seiu^  namentlich  wenn  man  das  gleich  zu  besprechende 
Moment  in  Betracht  zieht. 

b)  Die  erwähnten  Venen  haben  wir  bei  Dementia  paral.,  bei 
Elncephalomalacia  senilis  mit  Hirnatrophie,  bei  Hirnatrophie  der 
Greise  in  weitgehender  fettiger  Degeneration  gefunden.  Seit  wir 
darauf  aufmerksam  geworden,  kamen  Untcrsuchungsobjecte  von  an- 
deren Krankheiten  uns  noch  nicht  vor  die  Augen,  wesshalb  ein  Ge- 
setz daraus  noch  nicht  formulirt  werden  kann. 

c)  Mehrmals  haben  wir  in  solchen  Venen,  welche  er>veitert 
waren  und  eine  degenerirte  Wand  besassen,  einen  alten  Thrombus 
gefunden,  der  bis  in  den  Sinus  longitud.  hinein  sich  erstreckte. 

d)  Endlieh  wnrde  in  einem  Falle,  wo  eine  Vene  vor  ihrem  Ein- 
tritt in  den  Sinus  einen  Thrombus  besass,  der  Riss  im  peripheren 
Stücke  gefunden  (bei  Enccphalomalacia  senilis).  Die  Folge  war  ein 
Blutextravasat,  welches  in  der  Dicke  eines  halben  Millimeters  sich 
über  die  Regio  bregmatica  hinzog. 

e)  Es  ist  aufmerksam  zu  machen  auf  die  Gefässe  der  Pacchioni- 
echen  Granulationen  der  Arachnoidea;  ihre  oft  bedeutende  venöse 
GefUsstÜllung  ist  bekannt.  Hier  haben  wir  aber  bisher  niemals  eine 
Continuitätstrennung  nachweisen  können,  immerhin  aber  einige  Male 
in  den  Venen  ältere  Thromben  bemerkt. 

t)  Inwieweit  Gefässe  der  Pia  betheiligt  sein  können,  wagen  wir 
noch  nicht  zu  entscheiden.  Immerhin  sei  hier  auf  ihre  häufige  De- 
generation bei  Schrumpftingsprocessen  des  Hirns  hingewiesen.  In 
einigen  Fällen  sahen  wir,  daher  rührend,  subarachnoideale  Blut- 
extravasate  in  Gemeinschaft  mit  frischer  Pachymcningitis ,  und  in 
einem  Falle  fand  sich  die  Arachnoidea  gesprengt,  und  die  Ergüsse 
tlber  und  unter  derselben  in  Continuität;  es  blieb  aber  unentschieden, 
ob  der  Erguss  zwischen  Dura  und  Aracluuiidea  von  der  subarach- 
noidealen  Blutung  stammte. 

Dies  ist  vorläufig  Alles,  was  allerdings  in  sehr  kurzer  Zeit  über 
Gefässdiscontinuitäten  beobachtet  wurde. 

Dass  nun  eine  Blutung,  die  nicht  reichlich  ist,  sich  von  ihrem 
Ausgangspunkte  nur  über  eine  kleine  Fläche  verbreiten  wird,  ist 
klar;  dass  eine  copiösere  Blutung  sich  weiter  verbreiten  und  unter 
Umständen  die  tiefsten  Theile  gewinnen  kann,  haben  wir  oben  ge- 
zeigt. Die  Beschränktheit  der  allerersten  Blutung  hängt  somit  von 
ihrer  geringen  Masse  ab,  die  Localität  aber  von  dem  Orte  der  Ge- 
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fässruptnr.  Die  Beschränktlieit  der  seeundären  Blutungen  hängt  ab 
von  der  bcscbriinkten  Localität,  in  welche  sie  gewöhnlich  erfolgen, 
sie  werden  die  Grenze  der  einmal  gebildeten  Membranen  kaum  zu 
tiberschreiten  im  Stande  sein.  Nur  in  dem  Falle  wird  letzteres  mög- 
lich sein,  wenn  die  Blutung  an  die  freie  Unterseite  der  Neomembran 
ertblgt  und  dies  ist,  wie  oben  schon  erwähnt,  hier  und  da  der  Fall. 

Wir  gehen  über  zu  einer  zweiten  Frage:  Warum  entsteht  trotz 
Gef ässdegcneration ,  Varicosität  und  Ausdehnung  der  genannten  6e- 
fässe  die  Blutung  nur  in  einer  beschränkten  Zahl  von  Fällen? 

Vorerst  wäre  die  Frage  zu  erörtern,  ob  bei  völlig  gesunden 
Individuen  die  pachymeningitischen  Veränderungen  auch  vorkommen  ? 
Nach  genauer  Betrachtung  aller  l)eschriebencn  Fälle,  Ausscheidung 
aller  Unwahrscheinlichkeitcn  und'  aus  eigenen  Beobachtungen  ergibt 
sich  der  Schluss,  dass  —  Trauma  ausgcsclilossen  —  bei  völliger  Ge- 
sundheit die  Pacliyraeningitis  nicht  zur  Entwickelung  kommt.  Kei- 
nen Fall  haben  wir  finden  können,  dessen  Angaben  ttlr  die  Wider- 
legung dieser  Behauptung  genügende  Garantie  bieten  würde. 

Somit  ist  auf  die  allgemeinen  Umstünde  zurückzugreifen,  unter 
welchen  Pachymeningitis  beobachtet  wurde,  wobei  auf  die  obigen 
Angaben  über  die  Coincidenz  mit  Himatrophie  nochmals  hingewiesen 
wird.  Wir  haben  allerdings,  um  auf  dem  objectiven  Standpunkte 
zu  bleiben,  kein  allgemein  gültiges  Gesetz  autgestellt. 

1)  Pachymeningitis  und  Hämatom  sind  sehr  häufig  beobachtet 
worden  neben  Affectionen  der  Lungen:  Tuberkulose  mit 
Pleuritis,  Tuberkulose  mit  Pyopneumothorax ,  Pleuritis  allein,  Em- 
physem mit  Bronchiektasie,  Pneumonie.  Es  ist  bemerkenswerth,  dass 
es  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gehandelt  hat  um  chronische  Er- 
krankungen von  langer  Dauer;  ferner  um  Erkrankungen,  welche  in 
schlimmsterWci.se  einwirkten  auf  Constitution  und  Ernährung;  end- 
lich um  Krankheiten,  welche  sammt  und  sonders  einhergehen  mit 
bedeutenden  Stauungen  im  venösen  Systeme.  Sämmtliche  Affectionen 
sind  Hustenkrankheiten. 

2)  Sie  sind  vorgekommen  bei  Krankheiten  des  Herzens 
und  der  Ge fasse.  Von  Herzaffcctionen  sind  alle  möglichen  er- 
wähnt^ Mitralis-,  Aorten-,  Tricuspidaliserkrankungen ,  Pericarditis. 
Li  sehr  vielen  Fällen  wird  von  allgemein  verbreitetem  Atherom 
gesprochen.  Auch  hier  muss  hingewiesen  werden  auf  das  Moment  der 
venösen  Stase,  fenier  auf  die  bei  Herz-  und  namentlich  Gefdssdege- 
nerationcn  schliesslich  eintretende  Kachexie,  auf  den  Zusammenhang 
von  Himschrumpfung  einer-  und  Gefässdegeneration  im  Hirn  und 
seinen  Hüllen  andererseits. 
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3)  Auf&llend  ist  die  relative  Häutigkeit  vou  zu  Grunde  liegeu- 
den  Nierenaffectionen.  M.  ßrightii  sowohl,  als  Cirrhose. 
Auch  uns  kam  ein  solcher  Fall  vor,  welcher  sich  aber  auszeichnete 
dnrch  mannichfache  Transsudate,  Hydrothorax,  Ascites.  Das  Hirn 
war  atrophiseby  alle  Arterien  atheromatös,  die  venöse  Stase  eine  be- 
deutende. 

4)  Vom  höchsten  Interesse  tlir  die  Aetiologic  sind  die  oben  nur 
in  aller  Efirze  erwähnten  Blutkrankheiten,  zu  denen  die  Pachy- 
meningitis  hinzutritt.  Die  grüsste  Rolle  spielt  die  perniciöse 
Anämie,  bei  der  sich  in  < :.  der  Fälle  coniplicirende  Hämatome 
finden.  Gerade  hier  landen  wir  in  einigen  Fällen  die  Veränderung 
im  allerersten  Stadium,  aber  von  einer  entzündlichen  AiTection  der 
Dura,  von  einer  starken  Füllung  der  Meningea  med.  war  keine  Spur 
zu  sehen,  trotzdem  man  hätte  glauben  sollen,  dass  sie  bei  der  enor- 
men Blutarmuth  aller  Theile  um  so  deutlicher  sich  präsentiren  würde. 
Und  doch  Hessen  sich  die  hier  beobachteten  Hämatome  von  den- 
jenigen bei  Dementia  paral.,  von  denen  bei  blödsinnigen  Trinkern 
weder  makroskopisch,  noch  mikroskopisch  unterscheiden.  Fassen 
wir  femer  ins  Auge,  dass  bei  der  i)emiciösen  Anämie  daneben  m^ch 
eine  grosse  Reihe  anderer  theils  erklärbarer,  tlieils  noch  nicht  er- 
klärter Blutungen  vorkommen,  ins  Hini,  in  die  Retina,  unter  seröse 
Häute,  in  den  Magen,  den  Darm,  in  die  Schleimhäute,  in  die  Haut; 
noch  Niemandem  ist  es  eingefallen,  beim  Zust.indekommen  derselben 
an  entzündliche  Vorgänge  zu  denken.  Nicht  allenthalben  sind  ent- 
sprechende Getlissdegenerationen  nachgewiesen,  auch  die  Blutung 
zwischen  Dura  und  Arachnoidca  ist  noch  unerklärt;  aber  das  ist 
sicher,  dass  keine  Pachjmeningitiden  so  sehr  gegen  eine  entzünd- 
liche Genese  sprechen,  wie  diejenigen  bei  der  perniciösen  Anämie. 

Die  Pachymeningitis  kommt  femer  vor  bei  Scorbut;  hier 
stehen  ims  keine  eigenen  Erfahnmgen  zu  Gebote.  Im  Weiteren 
haben  wir  sie  gesehen  in  einem  Falle  von  Leukämie,  wo  sie  auch 
während  der  „hämorrhagischen  Diathese"  zu  »Stande  k«am;  auch  hier 
war  trotz  der  absolut  frischen,  beinahe  papierdünnen  Blutschicht 
keine  Spur  von  Entzündung  der  Dura  zu  linden.  In  diese  Kategorie 
gehört  eine  interessante  Beobachtung  von  Walder,  der  die  Affection 
auf  dem  Boden  der  Hämophilie  entstehen  sah;  ausdrücklich  wird 
dabei  die  Blutlosigkeit  der  Dura  bemerkt,  und  die  Entstehung  durch 
primäres  Extravasat  angenommen.  Endlich  cxistiren  mehrere  Fälle, 
wo  Lues  die  Grundlage  gebildet  habensoll;  hier  ist  der  Zusammen- 
hang unklar,  wenigstens  wird  man  nicht  geneigt  sein,  die  Heubn  er- 
sehen Himgefässerkrankungen  zur  Erklärung  herbeizuziehen. 
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T))  lutercssaiit  ist  es,  dass  OVilks)  Paebymeningitis  im  Verlaufe 
der  Keuch  hu  steil  anfalle  sich  entwickeln  kann,  wobei  auf  die 
hochgradige  venöse  Stase  zu  verweisen  ist. 

6)  Typhus  und  Fe  bris  recurrens:  Typhus  ist  von  einigen 
früheren  französischen  Autoren,  Recurrens  namentlich  von  Kre- 
miansky  lier vorgehoben  worden.  Letzterer  negirt  tlbrigens  den 
genetischen  Zusammenhang  mit  jenen  Krankheitsprocessen  und  nimmt 
an,  es  habe  sich  um  Potatoren  gehandelt.  Es  kann  aber  das  Auf 
treten  von  Blutungen  zwischen  Dura  und  Arachnoidca  im  l^phus 
durchaus  nicht  bezweifelt  werden;  Griesinger  und  Buhl  be- 
schrieben unzweil'elhafte  Fälle,  und  ersterer  bemerkt  dabei,  dass  es 
sich  nur  um  Blutung,  nicht  um  Pachymeningitis  gehandelt  habe. 
Bei  den  hier  entwickelten  Anschauungen  kann  es  nicht  auflallend 
sein,  wenn  wir  diese  Fälle  zur  Pachymeningitis  hinzuziehen.  Mehrere 
ereigneten  sich  schon  in  der  dritten  Woche  des  Typhus,  andere  im 
Typhusmarasmus.  Wir  sell)st  haben  einen  Fall  gesehen,  wo  in  der 
zehnten  Woche  neben  im  Typhus  entstandenen  weitgreifenden  Bron- 
chiektasien  plötzlich  eine  solche  Blutung  dem  Leben  ein  Ende  machte. 
Das  Hirn  war  atrophisch,  die  Gefässe  wurden  nicht  untersucht.  Er- 
eignet sich  die  Blutung  in  der  ersten  Zeit  des  Typhus,  so  sind  wir 
daftir  ausser  Stande,  eine  Erklärung  zu  liefern,  kommt  sie  im  Ma- 
rasmus zu  Stande,  so  lassen  sich  gewöhnlich  erklärende  Momente 
finden,  wie  im  oben  angefttlirten  Falle. 

1)  Rheumatismus  acutus,  schon  von  Lancereaux  hervor- 
gehoben, von  Kremiansky  negirt,  von  Hasse  Avieder  bestätigt. 
Wir  haben  weder  in  der  acuten  noch  protrahirten  Form  des  Rheu- 
matismus cerebralis  etwas  Aehnliches  gesehen. 

S)  Va  r  i  0 1  a ,  S  c  a  r  1  a  t  i  n  a.  Wir  haben  durchaus  nicht  das  Recht, 
die  Angaben  Hasse's  ttber  Variola  und  Scarlatina  zu  bestreiten, 
sind  aber  vorläufig  ausser  Stande,  den  Zusammenhang  zu  erklären. 

0)  Alcoholismus  chronicus.  Nach  Lancereaux  die  häu- 
figste und  wichtigste  Ursache;  Kremiansky  legt  noch  mehr  Werth 
darauf,  beide  aber  weichen  in  der  Erklärung  wesentlich  von  ein- 
ander ab.  Während  Lancereaux  (gestutzt  aut  die  damaligen  Ex- 
perimente von  Lallemand  und  Perrin)  glaubt,  der  Alkohol  dunste 
auf  der  Oberfläche  freier  Flächen  ab  und  wirke  reizend,  und  dies 
finde  auch  auf  der  Oberfläche  der  Dura  statt,  schreibt  Kremiansky 
dem  Alkohol  seine  nconstante  Hyperämie  der  Art.  mening.  med.*"  zu. 
Durch  eine  Reihe  von  Experimenten  an  mit  Alkohol  gefllttertcn 
Hunden  sucht  Kremiansky  seine  Ansicht  zu  stützen.  Auch  wir 
halten,  wie  aus  Früherem  schon  hervorgeht,  den  chronischen  Alko- 


Fachymeniogitis  interna  haemorrhagica.    Aetiologie.  361 

holismiiB  fttr  eme  fruchtbare  Quelle  des  Leidens,  aber  von  anderen 
Gesichtspunkten  ausgehend.  Wir  halten  die  bei  Alkoholismus^  aller- 
dmgs  bei  verschiedenen  Individuen  zu  sehr  verscliiedenen  Zeiten, 
aber  ausnahmslos  schliesslich  eintretende  Himatrophie  mit  Getass- 
degeneration  für  den  Hauptgrund.  Transitorisehe,  aber  sich  häufig 
wiederholende  Stasen  geben  dann  den  Anlass  zu  einer  Get^ässruptur. 

10)  Hirnerkrankungen.  Ein  Theil  derselben  hat  in  dem 
schon  Gesagten  seine  Begründung.  Man  findet  Pachymeningitis  vor 
Allem  im  terminalen  Stadium  von  Apo])Iexien  und  nekrotischen  Er- 
weichungen jeder  Natur,  von  Tumoren ;  dabei  ist  auf  die  Thatsache 
hinzuweisen,  dass  gegen  Ende  des  Lebens  bei  allen  diesen  Heerd- 
e^rankungen  eine  Atrophie  des  Hirns  eintritt,  namenth'ch  dann, 
wenn  den  sämmtlichen  Processen  verbreitete  Atherome  zu  Grunde 
liegen.  Ferner  findet  man  unsere  Krankheit  bei  allen  Formen  von 
Himschwund  überhaupt,  die  einhergehen  mit  Oedem  der  Pia  und 
Hydrocephalus  int.,  auf  welchem  Momente  derselbe  immer  beruhe. 
Da  spielt  abermals  das  Atherom  eine  grosse  Rolle,  ferner  die  senile 
Evolution  des  Hirns,  endlich  der  Alkoholismus,  der  das  Nerven- 
gewebe zur  Atrophie  bringt,  bevor  die  Senescenz  ihre  Wirkung  ent- 
fidtet  Nirgends  aber  ist  die  Krankheit  so  häufig,  wie  bei  den  chro- 
nischen Psychosen,  namentlich  denjenigen,  welche  den  hr»chstcn  Grad 
von  Atrophie  bedingen,  bei  der  chronischen  llirnentzUndung  par 
exceUence,  der  Dementia  paralytica.  Aber  auch  bei  marastischen 
BlOdsumigen  wird  Pachymeningitis  gesehen  und  zwar  um  so  häufiger, 
je  schneller  die  Atrophie  des  Hirns  eingetreten  und  das  primäre  Sta- 
dium der  Psychose  abgelaufen  ist. 

11)  Oertliche  Ursachen.  Das  Trauma  spielt  eine  gewisse 
Bolle.  Die  Statistik  von  Schneider  (Inaug.-Diss.,  Zürich  1S74) 
weist  das  Trauma  17  mal  unter  74  Fällen  nach;  wir  möchten  fast 
glauben,  dass  namentlich  bei  den  Geisteskranken  dasselbe  noch  eine 
wichtigere  Bolle  spielt,  wenn  auch  statistische  Daten  uns  aJ)gehen. 
Kindt  findet  sogar  einen  Zusammenhang  zwischen  Othämatom  und 
Pachymeningitis,  was  insofern  werthvoll  ist,  als  das  erstere  (Gudden) 
sicherlich  nur  auf  Trauma  beruht.  Die  Traumen  sind  Schlag,  Stoss, 
Fall,  aber  auch  Fremdkörper;  femer  Fracturen  mit  Zerrcissung  der 
Dnra,  Zerrcissung  einer  Siuuswand.  Hier  ist  der  Ort,  verschiedener 
Neoplasmen  noch  zu  gedenken,  Gummata,  Sarkome,  Fibrome  der 
Dura. 

Es  wäre  nunmehr  der  Nachweis  zu  liefcni,  dass  alle  diese  Vor- 
gänge im  Stande  sind,  zu  Gefässdiscontinuitäten  in  der  nächsten 
Nachbarschaft   der  Dura  und  Arachnoidea  Anlass  zu  geben.    Dies 
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ist  nur  zum  kleineren  Tbeile  heute  möglich,  aber  noch  weniger  ist 
es  möglich,  aus  allen  diesen  Vorgängen  eine  arterielle  Fluxion  zur 
Art.  mening.  med.  zu  dedueiren,  eine  Fluxion,  die  zudem  von  den 
Wenigsten  gesehen  worden  ist. 

Wir  könuen  uns  bei  chronischen  Lungenaflfcctionen ,  wenn  die 
begleitenden  Umstände  (Hiniatrophie,  Gefässdcgeneration)  günstige 
sind,  die  Entstehung  der  Blutung  aus  den  früher  bezeichneten  Ge- 
issen erklären  und  weisen  hin  auf  die  Stauungen  im  Schädel  wäh- 
rend heftiger  Hustenanfälle.  Das  Zusammentreffen  der  Pachyraenin- 
gitis  mit  Pneumonie  würde  verständlich,  wenn  es  sich  um  Potatoren 
gehandelt  hätte. 

Ebenso  hätte  das  Entstehen  der  bezüglichen  Blutungen  ))ei  Herz- 
fehlem,  namentlich  solchen,  welche  mit  weitgehenden  Gefässdegenc- 
rationen  in  Verbindung  stehen,  nichts  Auffallendes,  die  Nicrenaffec- 
tionen  würden  auf  indirectem  Wege  eine  ähnliche  Wirkung  liaben. 
Die  erwähnten  Blutkrankheiten  besitzen  co  ipso  eine  Tendenz  zu 
Gefässrupturcn ,  wobei  zu  erinnern  ist  an  die  hämorrhagischen  Vor- 
gänge bei  Leukämie,  Scorbut,  perniciöscr  Anämie,  Hämophilie, 
und  deren  Geneigtheit  zu  Gcfässdegenerationen  verschiedener  Natur. 

Ueber  Alkoholismus  und  Hirnaffectionen  ist  oben  das  Nöthige 
schon  beigebracht.  Wir  fügen  noch  hinzu,  dass  die  K  r  e  m  i  a  n  s  k  y  *  - 
sehen  Fütterungsversuche  mit  Alkohol  durchaus  nicht  die  einzigen 
zu  diesem  Zwecke  unternommenen  sind.  Rüge  hat  dieselben  wie- 
derholt und  in  keinem  Falle  eine  Hyperämie  der  Art.  menig.  med., 
geschweige  Pachymeningitis  gesehen.  Endlich  ist  aufmerksam  zu 
machen  auf  die  Experimente  von  Sperling,  welcher  bei  der  Injec- 
tion  von  frischem  Kaninchenblut  unter  die  Dura  von  Kaninchen 
Pseudomembranen  bekam,  welche  sich  in  nichts  von  den  pachy- 
meningitischen  unterschieden.  Injectionen  von  reizenden  Stoffen  aber 
führten  nie  zu  einer  pachymeningitischen  Entzündung,  sondern  zu 
einer  gewöhnlichen  Eiterung.  Dabei  trat  das  nicht  zu  verschweigende 
Factum  zu  Tage,  dass  defibrinirtes  Blut  keine  Pseudomembranen 
ergab;  es  scheint  somit  der  Faserstoff  noch  eine  Rolle  zu  spielen, 
den  unsere  Beobachtungen  wenigstens  nicht  aufklären. 

Wenn  wir  alle  diese  Erwägungen  zusammenfassen,  so  kommen 
wir  zum  Schlüsse,  dass  auch  von  ätiologischer  Seite  die  Annahme 
einer  primären  Entzündung  der  Dura  unstatthaft  ist.  Somit  liegt  die 
Nothwendigkeit  vor,  die  oben  erörterten  Beobachtungen  und  Schlüsse 
durch  neue  genaue  Untersuchungen  entweder  zu  bestätigen  oder  zu 
eorrigiren. 


r' 
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Alle  Autoren  machen  darauf  aufmerksam,  dass  die  Paobj^mcnin- 
gidB  namentlich  eine  Krankheit  des  höheren  Alters  ist;  es 
Bast  sich  dies  auch  ohne  Muhe  aus  der  Aetiolo^c  abstrahireu.  Ein 
ganz  besonderes  Interesse  aber  bieten  seltene,  bei  Kindern  beob- 
achtete Fälle  (Kind  von  S  Jahren,  von  2=^i  Jahren  Wagner, 
Kind  von  3 — 4  Jahren  Steffen,  Kind  von  7  Monaten  Moses,  von 
6  Monaten  G.  Weben;  tlir  diese  Fälle  sind  wir  noch  ganz  ausser 
Stande,  eine  befriedigende  Erklärung  zu  liefern.  Folgende  Tabelle 
ergibt  sich  für  die  Gesammtheit  aller  uns  bekannten  Fillle: 
unter    1  Jahr  2,7"..  aller  Falle 

von     1  — 10  Jahren  2,7  "o      . 


r        10-20 

r 

l,-,"n 

^     20—30 

^ 

■V)".. 

.     30—40 

^ 

1  •-',.-.'■.. 

r    40— r)0 

n 

17,Ü"o 

r        OO— 00 

f« 

1V>"., 

r        00—70 

. 

lifo 

^     7i)— So 

^ 

•22".. 

über  So 

r 

3'^ .. 

Entsprechend  den  Angaben  anderer  Autoreu ,  namentlich  den- 
jenigen Durand-FardeTs,  kamen  von  allen  Fällen  77,4"o  bei 
llknnem  und  22,(1- 1,  bei  Frauen  vor. 

Syiiiptomutoluirle. 

Dem  Aufstellen  einer  guten  Symptomatologie,  sowie  der  Fixation 
sicherer  diagnostischer  Gruudsätze  .stellen  sich  grosse  »Schwierigkeiten 
entgegen,  nnter  denen  die  gp'^s.ste  die  ist,  dass  trotz  der  anato- 
'mischen  Gleichartigkeit  des  Orundprocesses  die  8ym])tome  iu  so 
weiten  Grenzen,  wie  kaum  bei  einer  anderen  Hiniaffection  variiren. 
Es  begreift  sich  dies  leicht,  wenn  man  bedenkt: 

1)  Dass  in  den  anatomischen  Vorgängen  eine  Anzahl  Verlaufs- 
differenzen liegen,  indem  der  Process  im  einen  oder  anderen  Stadium 
schon  sein  Ende  erreichen,  resp.  der  Kranke  unterliegen  kann.  Es 
sind  folgende  anatomi.sche  und  klinir?cbe  P^lrmen  festzubalten: 

a)  Schon  die  allererste  liiutung  ist  .so  voluminös,  dass  sie  zum 
Tode  führt.  Dies  macht  ein  kurzes,  upoplektifornjcs.  kaum  erkenn- 
bares Krankheitsbild. 

b)  Die  initiale  Blutung  ist  keine  ^^ellr  intcn-»ive.  aber  lange  an- 
haltende; dies  zieht  das  Krankheit^biid  in  die  Länqe.  die  initiuieu 
Symptome  sind  leichte,  sie  werden  in  der  Folge  *o  -eliwere.  da-.-! 
sie  zun  Tode  führen. 
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c)  Die  initiale  Blutung  ist  eine  geringe  oder  massige;  aus  ihr 
bilden  sich  Membranen;  nun  kommen  aber  keine  neuen  Blutungen, 
die  neue  Organisation  bildet  sich  zurück;  dies  wird  also  zu  Anfang 
Symptome  von  einer  verschiedenen  Schwere  und  Acuität  machen, 
nachher  kehrt  wieder  relatives  Wohlsein  zurück.  (Geheilte  Fälle.) 

d)  Es  erfolgt  eine  initiale  Blutung,  welche  in  der  Folge  Mem- 
branen setzt;  nachdem  diese  eine  verschiedene  Zeit  in  relativer  Ruhe 
verharrt  haben,  kommt  es  zu  neuen  Hämorrhagien,  welche  schneller 
oder  langsamer  zum  Tode  ftlhren.  Dieser  Verlauf  setzt  sich  somit 
schon  aus  zwei  acuten  Episoden  zusammen,  welche  durch  ein  chro- 
nisches Stadium  getrennt  sind. 

e)  Auch  die  zweite  Blutung  ttthrt  nicht  zum  Tode,  sondern  es 
erfolgt  eine  dritte,  eine  vierte.  Somit  kommt  eine  Vielheit  acuter 
Attaquen  nach  einander,  welche  durch  Zeiten  von  einander  getrennt 
sind,  die  mehr  oder  weniger  von  Symptomen  frei  sind. 

Wir  halten  daftlr,  dass  in  den  zwei  ersten  Verlaufsarten  von 
einer  Diagnose  nur  höchst  selten  die  Rede  sein  kann,  dass  bei  der 
dritten  dies  schon  eher  möglich  ist,  dass  aber  unter  den  zwei  letzten 
Verlaufeweisen  es  sehr  viele  Fülle  gibt,  welche  der  Erkennung  nicht 
unüberwindliche  Schwierigkeiten  entgegenstellen. 

2)  Dass  der  ganzen  AfFection  eine  Krankheit  zu  Grunde 
liegt,  deren  Symptome  allemal  von  den  vorliegenden  getrennt  sein 
wollen.  Da  nun  in  vielen  Fällen  schon  vorher  Hirnsymptome  da 
waren  (Hirnatrophie,  Dementia  paral.),  so  ist  die  Entwirrung  oft  eine 
unmögliche. 

3)  Dass  die  Localisation  eine  verschiedene  ist:  entweder  ein- 
seitig und  so  bleibend,  oder  von  Anfang  an  doppelseitig,  oder  von 
einer  Seite  auf  die  andere  überschreitend.  ' 

4)  Dass  die  Wirkungen  der  Blutung  je  nach  dem  Grade  der 
Himatrophie  verschieden  sind;  was  zum  Beispiel  einem  blödsinnigen 
Paralytiker  kaum  Kopfweh  macht,  das  kann  bei  einem  Potator, 
dessen  Hirnatrophie  noch  nicht  so  weit  gediehen  ist,  zu  weit  schwe- 
reren Störungen  ftlhren. 

5)  Dass  endlich  von  einer  Constanz  in  der  ergossenen  Blut- 
menge so  wenig  als  von  einer  Constanz  in  der  Rapidität  des  Er- 
gusses die  Rede  ist,  was  naturgemäss  aus  unseren  Ansichten  über 
die  Bildung  des  Hämatoms  hervorgeht. 

Wollten  mr  somit  hier  nach  jener  beliebten  Methode  verfahren, 

welche  einfach  die  einzelnen  beobachteten  Symptome  der  Gesammt- 

zahl  der  Fälle  numerisch  gegenüberstellt,  so  würden  wir  damit  höchst 

■folglos  operiren.    Nach  den  anatomischen  Vorgängen  sind  wir  ge- 
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zwangen  das  Erankheitsbild  in  eine  Anzahl  von  Ufodifieationen  zu 
zerlegen,  womit  zugleich  alle  weiteren  Diseussioueu  über  den  Ver- 
lauf annöthig  werden. 

I.  Die  Blutung  ist  von  Anfang  an  eine  so  eopiöse,  dass  sehr 
bald,  oder  sofort  der  Tod  erfolgt.  In  diesen  Füllen  beobachtet  man 
die  Zeichen  eines  plötzlich  eintretenden  und  in  Kurzem  zu  enormer 
Höhe  sich  steigeniden  cerebralen  Druckes,  welcher  allerdings  kaum 
eine  andere  Ursache  haben  kann,  als  eine  bedeutende  Blutung.  Die 
Beantwortung  der  Frage  aber,  ob  der  Bluterguss  ein  intra-  oder 
extracerebraler  sei,  kann  die  grössten  Hhidemisse  bieten. 

3)  G3  jährige  Frau,  von  jriiter  Constitution,  leiilet  an  einer 
alten  Hemiplegie,  welcher  Art,  ist  nicht  anj,^cgeben;  leidet  vou  Zeit 
zu  Zeit  an  Congestionen  zum  Hirn;  sie  gerätli  eines  Ta^es  in  heftige 
nachhaltige  Gemttthsbewegung.  Erst  zwei  Tage  darauf  verliert  sie 
nrpötzlich  das  Bewusstsein ,  das  Gesieht  wird  roth,  die  Temporales 
pulsiren  stark,  die  Respiration  wird  »chnarchend,  kurz  uud  gehemmt. 
Voller  Puls,  vollkommen  motorische  und  sensible  l^ähmung  aller  Extre- 
mitäten. Tod  nach  zwei  mal  21  Stunden.  Section:  Enorme  Quan- 
tität schwarzen  zum  Tlieil  coagulirten  Blutes  im  Arachnoidealsack  ttber 
der  linken  Hemisphäre. 

Dieselbe  ist  diircii  das  Blut  sehr  stark  comprimirt,  das  Blut  ist 
eingedrungen  bis  an  die  Ilirnbasis,  sogar  bis  nni  das  Kleinhirn  herum 
(Rostan). 

Solche  Fälle  weist  die  Literatur  viele  auf;  sie  sind  bisher  be- 
kanntlich nicht  zur  Pachymeningitis  gezählt  worden;  nach  unseren 
Anschauungen  muss  dies  imnmchr  geschehen.  Die  in  ähnlichen 
Fällen  noch  beobachteten  Symptome  sind:  Sehr  kurze  Zeit  vordem 
Anfall  eingetretenes  heftiges  Kopfweh,  nach  eingetretener  Bewusst- 
losigkeit  enge  starre  Pupillen  (in  einem  selbst  beobachteten  hc)chst 
acuten  Falle  waren  sie  während  des  ganzen  Anfalls  mittclweit, 
gänzlich  reactionslos),  einige  Mal  Lähmung  des  einen  Facialis  (auf 
der  dem  Hämatom  entgegengesetzten  Seite),  einige  Mal  neniiplegie. 
Die  letzteren  Ereignisse  beziehen  sich  sämmtlich  auf  einseitige  Blu- 
tungen. Femer  wird  beschrieben  frappanter  Wechsel  in  der  Gesichts- 
fiirbe;  im  Beginne  des  Anfalls  war  dasselbe  meist  rasch  und  tur- 
gescenty  bedeutende  Gefässaufrcgung  dabei.  Puls  voll  und  beschleu- 
nigt, bald  darauf  aber  Blässe,  kleiner,  irregulärer  Puls,  in  einzelnen 
Fällen  bedeutende  Verlangsamung,  oder  die  letztere  trat  nicht  ein, 
sondern  es  zeigte  sich  nur  rapides  Steigen  der  Pulszahl  bis  zum 
Tode.  Etliche  Fälle  zeigten  Contracturen  der  Extremitäten  und 
leichte,  aber  kurz  dauernde  Zuckungen.  Knüpfen  wir  somit  an  die 
obige  Bemerkung  über  den  intra-  und  extracerel)ralen  Sitz  die  Frage, 
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ob  eine  Unterscheidung  wirklieh  nicht  möglich  sei,  so  müssen  wir 
tlir  die  grösste  Zahl  der  Fälle  verneinen.  Es  gibt  intracerebrale 
Hämorrrhagicn  die  Menge,  welche  durch  ihre  Massenhattigkeit  sofort 
einen  enormen  Druck  setzen,  der  die  ganzen  Functionen  der  Binde 
aufhebt,  der  im  Beginne  vielleicht  die  Schwäche  einer  Körperseite 
noch  bemerken  lässt,  dann  aber  sofort  die  andere  in  ganz  gleicher 
Weise  lähmt;  der  im  Beginne  einige  ßeizsymptome  liefert,  einige 
transitorische  Contracturen  oder  leichte  Convulsionen  von  geringer 
Verbreitung ;  der  auch  sofort  die  Centren  der  Bulbus-  und  Irisbewe- 
gung lähmt,  so  dass  man  einen,  vollkommen  seinen  eigenen  elasti- 
schen Kräften  überlassenen  Muskelapparat  vor  sich  hat ;  der  endlich 
auch  die  lebenswichtigen  Centra  der  Medulla  obl.  in  einer  Weise 
lädirt,  dass  ihre  Function  zuerst  eine  mangelhatte,  dann  eine  gänzlich 
versagende  wird.  Von  einer  Unterscheidung  könnte  vielleicht  in 
jenen  Fällen  die  Rede  sein,  wo  die  cxtracerebrale  Blutung  Zeichen 
setzt,  welche  auf  die  Läsion  zuerst  der  einen,  dann  der  anderen 
Hemisphäre  hindeuten,  ein  Punkt,  der  uns  später  noch  beschäftigen 
wird.  Ferner  stimmt  bei  beiden  Zuständen  ein  Symptom  nicht  voll- 
kommen ;  es  treten  bei  der  cxtracerebralcn  Blutung  die  engen  starren 
Pupillen  im  Begiime  und  wenn  schon  Bewusstlosigkeit  vorhanden 
ist,  in  einer  grösseren  Zahl  von  Fällen  auf,  als  bei  der  iutracerebralen 
Blutung,  ein  Symptom,  das  im  Vereine  mit  den  sensoriellen  Stö- 
rungen mehr  auf  die  Convexität  hindeutet,  als  auf  die  Tiefe  des 
Hirns  (Griesinger).  Wer  den  relativen  Werth  solcher  Zeichen 
schon  erlahren  hat,  wird  nicht  allzu  sanguinisch  sein. 

Eine  kleine  Zahl  unter  den  einseitigen  Blutergüssen  zeigen  starke 
convulsive  Bewegungen  der  gegenüberliegenden  Seite;  eine  noch 
kleinere  zeichnete  sich  aus  durch  kurz  dauernde  epileptiforme  Con- 
vulsionen. Es  lässt  sich  fragen,  warum  bei  einer  so  exquisiten  Ober- 
flächenläsion  nicht  alle  Fälle  die  starken  Convulsionen  autweisen? 
Es  muss  dies  mit  gewissen  Modificationen  in  der  Intensität  und  in 
der  Folge  in  der  Compression  der  Rinde  zusammenhängen.  Nicht 
jeder  Reiz  löst  von  der  Oberfläche  Convulsionen  aus,  viel  weniger 
noch  ein  allgemeiner  allenthalben  gleichmässig  wirkender  Druck,  als 
eine  Summe  isolirter  Reize.  Femer  ist  jedenfalls  die  Zeit,  während 
der  Convulsionen  zu  Stande  kommen,  nur  eine  sehr  kurze,  denn 
der  Druck  steigt  in  ktirzester  Zeit  zu  solcher  Höhe,  dass  überhaupt 
jede  Erregbarkeit  aufhören  muss.  Endlich  ist  es  höchst  fraglich,  ob 
die  directen  Reize  es  sind,  welche  Convulsionen  machen;  es  ist  viel 
eher  wahrscheinlich,  dass  dieselben  ihre  Quelle  finden  in  gewissen 
transitorischen  Alterationen  der  Circulation  (Gefässkrämpfe);  in  un- 
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Berem  Falle  könnten  sie  bloss  eine  höchst  beschränkte  Wirksamkeit 
entfalten,  denn  die  Gelegenheit  zu  Schwankungen  in  Lumen  und 
Blutgehalt  wird  durch  den  rascli  wachsenden  Druck  den  Gcfässen 
allsobald  benommen  werden. 

II.  Dem  gegenüber  stehen  jene  Uusserst  zahlreichen  Fälle,  wo 
post  mortem  Blutergüsse  gefunden  wurden,  von  denen  man  intra 
Titam  wegen  ihrer  Symptomlosigkeit  keine  Ahnung  hatte.  Wir  halten 
es  für  unnöthig,  Paradigmata  anzutUhren;  die  Protokolle  der  Irren- 
anstalten sind  voll  von  sog.  pachynicningiti>>chen  Processen,  frischen 
und  schon  weiter  entwickelten,  welche  bei  Dementia  paralytica  ge- 
funden wurden,  ohne  dass  weitere  Störungen,  als  die  gewöjnillchen, 
bei  dem  Kranken  gesehen  worden  wären.  Wir  müssen  uns  auch 
hier  gegen  eine  schon  geäusserte  Ansicht  ausspreclien,  nämlich  die, 
dass  die  apopl«-*ktiformen  und  epileptiformen  Anfälle  der  Paralytiker 
mit  pachymeningitischen  Processen  in  Verbindung  stehen;  es  existirt 
keine  Coincidenz.  Die  Symptomlosigkeit  in  diesen  Fällen  rührt  von 
der  bedeutenden  Atrophie  des  Hirns,  ^velche  die  Entwickelung  einer 
relativ  voluminösen  Blutung  oder  Neomembran  ohne  wesentlichen 
Oberflächendruck  ermöglicht.  Uc))rigens  gehören  die  in  Rede  stehen- 
den Blutungen  nie  zu  den  sehr  voluminösen. 

Bei  Geisteskranken  anderer  Natur  manifestirt  sich  eine  frische 
Blutung  hier  und  da  durch  einen  Symptomcncomplcx ,  der  aber  bei 
seiner  Vieldeutigkeit  im  (!oncretcn  Falle  nur  mit  äusserster  Vorsicht 
zu  verwerthen  ist.  Es  sind  uns  bei  senilen  Individuen,  welche  unter 
dem  Bilde  der  Melancholia  agitans  erkrankten,  Pachymeningitiden 
vorgekommen,  die  eine  Aendcrung  des  Krankheitsbildes  insofern  ver- 
anlassten, als  die  Jactation  schwand  und  einem  schläfrigen  Stupor 
Platz  machte,  welcher  mit  l)edeutender  Cephalalgie  verbunden  war. 
Nie  aber  sahen  wir  Symptome  dabei  auftreten,  welche  ein  bestimmtes 
Urtheil  ermöglicht  hätten,  wie  z.  B.  Hemiplegie,  nie  deutliche,  vcr- 
werthbare  Erscheinungen  im  Augenmuskelapparat  u.  dgl.  Solche 
Symptome  lassen  sich  allerdings  auch  hier  theoretisch  nicht  in  Ab- 
rede stellen  und  mögen  hier  und  da  einmal  zu  einer  Diagnose  führen. 

lU.  Es  ist  die  Blutung  im  Anfang  eine  geringe,  aber  sie  steht 
nicht  und  fllhrt  in  der  Folge  zu  schweren  Symptomen  und  zum  Tode. 
Diese  Reihe  von  Fällen  ist  etwas  durchsichtiger. 

4)  C3  jähriger  Potator,  seit  geraumer  Zeit  leicht  schwach- 
sinnig, Gedächtniss  und  Urthcilskraft  reducirt,  Atherom,  chronische 
Bronchitiö.  Er  fängt  an,  eines  Tages  über  Kopfweh  und  Schwindel 
zu  klagen,  bekommt  einen  rothen  heissen  Kopf,  bedeutende  Gefäss- 
aufregung,  vollen,  harten  Puls,   t06,  erhöhte  Temperatur;  er  schläft 
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daneben  sehr  viel,  ist  schwer  zu  wecken,  schnarcht  stark  ina  Schlafe, 
ist  langsam  und  unbeholfen  in  allen  Bewegungen.  (1.  Tag.)  Den  fol- 
genden Tag  geht  das  schläfrige  Wesen  über  in  Unbesinnlichkeit,  er 
ist  selir  schwer  zu  wecken,  klagt  tlber  heftiges  Kopfweli,  fiebert.  2  Mal 
Erbrechen,  keine  Obstipation ;  100  schnellende  Pulse,  Zeichen  äusserer 
Congestion  am  Kopfe,  Hitze,  Röthe,  Pupillen  |^eide  enge,  aber  von 
normaler  Reaction,  in  den  Augenmuskeln  keine  Lähmung.  Sensibilität 
normal,  in  den  Extremitäten  keine  Lähmung,  Ketlexerregbarkeit  am 
ganzen  Körper  erhöht.  (2.  Tag.)  Nun  zunehmende  Verschlimmerung, 
Sopor,  Puls  sinkt,  90,  sehr  voll,  Fieber.  1  Mal  Erbrechen,  Stuhl  nor- 
mal. L.  facialis  paretisch,  Pupillen  enge,  Reaction  sehr  schlecht.  An 
den  Extremitäten  keine  Lähmung,  Sensibilität  schon  nicht  mehr  deut- 
lich prttfbar,  Reflexerregbarkeit  erhöht.  Leise  Delirien  zu  Zeiten,  wo 
er  etwas  weniger  soporös.  (3.  Tag.)  Sopor,  Puls  70,  voll,  Kranker 
nicht  mehr  zu  wecken.  Pupillen  beide  weiter,  linke  weiter  als  rechte, 
beide  ohne  Reaction.  Linker  Facialis  paretisch,  viele  ungeordnete 
Reflexbewegungen,  Zappeln  und  Herumfahren  mit  den  Extremitäten, 
aber  links  die  Bewegungen  an  Arm  und  Bein  gegen  die  rechte  Seite 
zurückbleibend,  die  linken  Extremitäten  schwächer,  üeber  den  Hypo- 
glossus  nicht  ins  Klare  zu  kommen.  (4.  Tag.)  Am  folgenden  Tage 
tiefes  Koma,  Reflexerregbarkeit  liegt  darnieder,  keine  Bewegungen 
mehr,  immerhin  die  linkseitige  Lähmung  durch  passive  Bewegungen 
noch  constatirbar ,  linker  Facialis  hängt,  Hypogiossus?  Aber  nun 
rechts  in  beiden  Extremitäten  leichte  zitternde  13ewegungen.  Pupillen 
etwas  weiter,  als  Tags  vorher,  starr,  linke  etwas  weiter  als  rechte. 
Puls  120,  irreguläres  Fieber!  Tod  nach  5  Mal  24  Stunden.  — 
Section:  Doppelseitige  frische  Blutung,  ohne  Spur  von  Membranen, 
rechts  die  grösste  Dicke  1 ,  links  circa  ^/»  Centimeter.  Sie  erstreckt 
sich  Jiinab  an  die  Basis,  wobei  die  Blutschicht  allseitig  dünner  wird, 
am  dicksten  entlang  des  Falx.  Das  Blut  zum  grösseren  Theil  coagulirt, 
zum  kleineren  Theil  flüssig.  Hirnatrophie.  Hydrocephalus  internus  trotz 
ansehnlicher  Compression  beider  Hemisphären.     (Eigene  Beobachtung.) 

Achnlichc  Fillle  namentlich  bei  den  französischen  Autoren.  Im 
Beginn  ist  fast  in  allen  Filllcn  eine  intensive  Cephalalgie  (mit  und 
ohne  Schwindel)  das  hervorstechendste  Symptom  gewesen,  dazu  ge- 
sellte sich  Schlafsucht,  welche  nach  und  nach  zu  Sopor,  endlich  zu 
Koma  sich  steigerte;  daneben  liefen  Fieberznstände  von  sehr  ver- 
schiedener Intensität.  Immerhin  ist  dies  Alles  noch  nichts  fllr  einen 
der  in  Rede  stehenden  Processe  Charakteristisches;  es  deut<;t  ein- 
fach auf  eine  beginnende  OberflUehenaffection,  welche  sehr  wohl  von 
der  Pia,  sogar  von  bisher  latenten  Processen  in  der  Tiefe  des  Hirns 
ausgehen  könnte.  Das  Sinken  des  Pulses  beim  Uebergang  in  Koma 
bringt  auch  kein  weiteres  Licht.  Nun  erscheinen  ott  doch  deut- 
lichere Zeichen,  vrieder  tritt  uns  in  erster  Linie  die  Enge  der  Pu- 
pillen entgegen  und  zwar  schon  in  sehr  früher  Zeit;  dieselbe  bleibt 
eine  kleine  Weile  constant,  dann  wird  die  Reaction  träge.    Li  einigen 
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FäUen  bleiben  ntm  die  Pupilleu  ganz  gleich,  in  der  Mehrzahl   aber 
erweitem  sie  sich  nach  and  nach  bia  zur  Mittelweite,  um  dann  reac- 
-  auf  derselben  zu  verhanren.    Oder,  es  hat  das  Ueberwiegen 
^  i^usses  auf  der  einen  Seite  auf  die  entgegengesetzte  Pupille 

wenigstens  die  Wirkung,  dass  sie  langsam  unter  dem  Einflüsse  des 
Bach  in  geringem  Maasse  fungirenden  Düatators  weiter  wird,  als  die 
andere.  In  keinem  dieser  Fälle  habe  ich  einen  Strabismus  erwähnt 
gefunden.  Höchst  wichtig  sind  nun  nach  und  nach  sich  einstellende 
Zeichen  von  Oberflächenläsion  beider  Hemisphärenj  Facialisparese, 
Hemiparese,  die  letztere  selbstverständlich  gleichseitig,  und  nun  Reiz- 
gynaptome  oder  eben&lls  Lähmungen  in  der  gegenüberliegenden 
KörperseitCj  ein  durchaus  nicht  seltenes  ZusammentreflFen.  In  einem 
Falle  unserer  Beobachtung,  wo  das  Bewusstsein  autlaUend  lange, 
wenigstens  theilweise  erhalten  blieb,  waren  schliesslich  alle  4  Extre- 
mitäten gelähmt.  Zumeist  bestätigt  die  Fieber-  und  Pulscnrve  die 
Vermuthung,  dass  eine  intensive  Oberflächenkrankheit  des  Hbrnes 
stattfindet. 

M^n  sieht  leicht,  dass  em  Krankheitsbild,  wie  das  obige,  sehr 
leicht  auch  durch  eine  mcoingealc  Affection  geliefert  werden  kann, 
namentlich,  da  die  charakteristischen  Lähmungen  eben  nicht  in 
allen  Fällen  gleich  deutlich  hervortreten.  Unter  den  so  ungeheuer 
polymorphen  Kraukbcitsbildeni  der  Meningealtuberkulose  lassen  sich 
leicht  welche  finden,  welche  mit  dem  kurz  geschilderten  beinahe  voll- 
kommen tibereinstimmen.  Man  könnte  ein  unterscheidendes  Merkmal 
in  der  Abwesenheit  gewisser,  auf  die  Basis  deutender  Symptome 
©achen  wollen  (fehlende  Oculomotorius-  und  Abducenslähmung,  feh* 
lender  Strabismus,  fehlende  Ptosis).  Aber  nach  unseren  Erfahrungen 
genügt  dies  durchaus  nicht,  denn  die  basale  Exsudation  bei  der 
tnberkuK^seu  Meningitis  kann  eine  verschwindend  geringe,  die  Affec- 
tion der  Convexität  eine  sehr  hochgradige  sein.  Man  könnte  fenier 
(Griesinger)  in  der  initialen  Pupillenenge  ein  sicheres  Zeichen 
aehen  wollen;  aber  dieselbe  kommt  in  einzelnen  Fällen  der  menin- 
gealen  Tuberkulose  ebenfalls  vor,  und  die  Wandlungen  der  Pupillen 
gehen  im  Allgemeinen  den  gleichen  Gang.  Auch  die  Nackenstarre 
und  die  kahiif5rmige  Einziehung  des  Leibes  helfen  nicht  aus  der 
Verlegenheit,  Wir  können  beide  nicht  als  constante  Begleiter  der 
Meningealtuberkulose  anerkennen.  Immerhin  müssen  wir  erklären, 
sie  bei  einem  Hämatome  nie  in  voller  Ausbildung  gesehen  zu  haben. 
Ein  durchschneidendes  Kriterium  ist  also  auch  hier  nicht  zu  haben. 
In  dieser  Verlegenheit  wird  man  also  die  besonderen  Verhältnisse, 
unter  denen  der  Fall  sich  entwickelt  hat,  zu  Hülfe  nehmen  müssen. 
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Man  wird,  sobald  man  eine  schon  vorher  bestandene  Hirnschrum- 
pfung annehmen  kann,  wenn  man  dazu  passende  ätiologische  Momente 
vor  sich  hat  (Alkohol,  Atherom,  chronische  P83'cho8e,  Senescenz), 
wenn  es  sieh  um  ein  im  höheren  Alter  stehendes  Individuum  han- 
delt, eher  den  Schluss  auf  die  Entwickelung  eines  Hämatoms  machen, 
als  wenn  jene  Umstände  nicht  zutreffen.  Dagegen  bei  einem  Indi- 
vidunm^  bei  dem  die  Tuberkulose  in  irgend  einer  Fonu  constatirbar, 
oder  das  derselben  verdächtig  ist,  wird  man  eher  an  eine  miliare 
Tuberkelsaat  in  die  Meningen  denken.  Man  halte  sich  aber  die 
mannichfaehen  Fehler€|uellen  vor  Augen:  Vorkommen  der  Menin- 
geal tuberkulöse  auch  im  mittleren  Lebensalter,  raannichfache  Modi- 
fication  ihres  Verlaufes  durch  Vorwiegen  oder  Zurücktreten  einzelner 
ihrer  anatomischen  Componcnten,  Möglichkeit  ihres  Zustandekommens 
auch  bei  einem  Menschen  der  an  Hirnatrophie  aus  irgend  einem 
Grunde  leidet,  den  trügerischen  Werth  aller  tibrigeu  anamnestischen 
Momente,  und  man  wird  noth wendigerweise  zum  Schlüsse  korameD, 
dass  es  wirklich  so  exquisite  Falle  sein  müssen,  wie  der  oben  mit- 
getheilte,  wenn  die  Diagnose  einmal  unter  vielen  Fällen  im  Rereiche 
der  Möglichkeit  liegen  soll 

IV.  Ein  einmal  stattgehabter  Blutergnss  macht  acute  Sjrmptome; 
er  wandelt  sich  um  zur  Membran,  welche  ihre  secundären  Wande- 
lungen durchmacht,  ohne  zu  neuen  Blutungen  zu  ftlhren,  es  treten 
wieder  relativ  normale  Verhältnisse  ein.  Dass  solche  Fälle  vor- 
kommen, kann  von  anatomischer  Seite  unsebwer  bewiesen  werden; 
geheilte  Hämatome,  d.  h.  Membranen,  welche  mehr  und  mehr  ihre 
Gefässe  wieder  einbtissen,  werden  nicht  allzu  selten  gefunden,  z.  B. 
bei  chronischen  Psychosen,  bei  Blödsinnigen,  welche  ihr  acutes  Sta- 
dium längst  hinter  sich  haben.  Hätte  nicht  die  Diagnose  des  Häma- 
toms, welches  heilt  und  mehr  oder  minder  deutliche  Spuren  lässt, 
immerhin  ihr  Misslicbes,  so  wäre  es  uns  leicht ,  einige  solche  FäU 
anzuführen,  wie  Griesinger')  beschrieben  hat.  Da  uns  kein 
Sectionsbefunde  zu  Gebote  stehen,  so  ziehen  wir  vor,  den  bekannten 
Fall  von  Bouillon- Lagrange  kui-z  zu  citiren,  wo  nach  der  Heilung 
die  Existenz  des  Hämatoms  constatirt  wurde: 

5.  75  jähriger  Mann,  zeigt  zuerst  allmähliche  Abnahme  aller 
geistigen  Fähigkeiten,  insbesondere  des  Gedüchtnisses,  Neigung  zum 
Schlafe,  verminderte  Thätigkeit;  stürzt  vom  Pferde;  ohne  wesentliche 
äussere  Verletzung  folgt  sofort  Verschlimmerung  aller  Symptome ;  Kopf- 
weh, rapide  Ahnahme  aller  Geisteskräfte,  constante  Schlafsucht,  äuaserste 
Vergesslichkeit;  Stottern,  Hinfallen,  nach  und  nach  Paralyse  der  Zunge 


1)  Archiv  der  Heilkunde.  3fetJ2. 
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und  rechtäeitige  Lähmung,  Dies  datiert  2  Monate  an,  nach  Verfluaa  der- 
selben bietet  er  folgendes  Bild ;  Schlafßuchtj  rechtseitige  Facialisparese, 
Schwerhörigkeit,  Kopfschmorz ,  Pah  4S— 50,  Obstipation.  Pupillen 
normal;  Zunge  gerade;  links  Empßnciung  und  Bewegung  normal,  rechts 
Empfindung  normal,  Bewegung  beinahe  völlig  aufgehoben,  Finger  schwer 
beweglich,  das  linke  Bein  versagt  beim  Gehen  und  Stehen, 

Nun  schnelle  Verschlimmerung,  völliges  Koma,  Paralysen  beinahe 
total,  schnarchende  Respiration,  Sprechen  unmöglich,  Schlingen  schwer, 
unwrllktlrliche  Sttlhle,     Am  linken  Arm  und  Bein  Sehnenhüpfen, 

Nach  circa  10  Tagen  aber  Besserung  aller  psychischen  Func- 
tionen, filng^t  wieder  an  zu  sprechen,  ist  zeitweise  bei  Bewusstsein, 
nach  15  Tagen  Sprache  bedeutend  besser,  Gedächtniss  kehrt  zurück, 
nach  circa  20  Tagen  nimmt  die  Liihmung  ab,  zuerst  bessert  sich  das 
Bein,  nach  1  Monat  kann  Patient  gehen,  den  gelähmten  Arm  bewegen, 
oacli  l'i  Monaten  die  Glieder  wieder  beinahe  gänzlich  functionsfähig. 
Am  Ende  des  4.  Monats  nach  Beginne  der  Krankheit  wird  Patient 
als  geheilt  erklärt. 

Nun  0  Monate  voUkoinmeu  gesund,  als  er  ermordet  wird.  Section; 
Frische  Schädelfissur.  Links  beide  Bliitter  der  Arachnoidea  auf  der 
Oberfläche  des  Hinis  verwachsen,  Arachnoidea  und  in  ihrem  Visceral- 
blatt  verdickt.  Rechts  das  Gleiche,  aber  in  der  Arachnoidealhöhte  eine 
Cy«te,  welche  die  zwei  hinteren  Drittel  der  rechten  Hemispliäre  be- 
deckt, und  daselbst  eine  ausgesprochene  Depression  erzeugt;  die  Cyste 
ist  länglich,  hat  ihren  grössten  Durchmesser  von  vorne  nach  hinten, 
enthält  3 — 4  Löffel  voll  blutiger  Fltissigkeit.  Sie  adhllrirt  dem  Vis- 
ceralblatt,  Pia  mit  schwarzem  Blute  tiberfulU,  zeigt  auf  der  Höhe  des 
rechten  vorderen  Hirnlappens  einen  kleinen  Kern  von  coagulirtem  Blute. 
(Bouülon-Lagrange  hält  diesen  Fall  für  einen  Beweis  für  die 
Existenz  der  Paralisie  non  croisiiC.  Wahrscheinlich  war  der  frische 
Blutergnss  rechts  Wirkung  des  Traumas,  das  zum  Tode  führte.) 


Dergleichen  Fälle  beweisen,  dass  das  Hämatom  nicht  nothwendig 
zum  Tode  fuhren  muss;  die  Literatur  weist  noch  verschiedene 
HeilangsfäUe  auf,  die  durch  den  späteren  Seetionsbefund  bestätigt 
wurden. 

V.  Besseir  wird  die  Situation  Itir  das  Erkennen  der  Krankheit, 
)bald   zwei  AnfilUe    im  Verlanfe    derselben   unterschieden  werden 
I-kdnnen,  welche  durch  eine  mehr  oder  weniger  lange  Pause  relativer 
iCesnndheit  von  einander  getrennt  sind*    Die  Anfälle  kann  man  im 
f Allgemeinen  bezeichnen  als  apoplekti forme,   der  zweite  tllhrt   zum 
Tode.    In   diesen  Fällen  findet  man   ein-   bis  mehriVieherige  Säcke, 
ein-  bis  doppelseitig;  in   ein  Fach  des  Sackes  ist  eine  in  den  ver- 
schiedenen Fällen  verschiedene,  immer  aber  bedeutende  Menge  von 
Blnt  ergossen,  welches  dnrch  die  Beschränkung  des  Raumes  im  Schädel 
dem  Leben  ein  Ende  macht.    Oftmals  wird  hier  die  Diagnose  ohne 
wesentliche  Schwierigkeit   gelingen,   und   es  zeigt   sich   auch   hier 
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wieder  die  nicht  genug  zu  beherzigende  Erfahrung,  dass  es  bei  den 
Hirnkrankheiten  nicht  die  eigenartigen  Symptome  der  einzelnen 
Krankheiten  sind,  welche  die  Diagnose  möglich  machen,  sondern 
yiel  mehr  ihre  Aufeinanderfolge  und  Gruppirung. 


6.  31  Jahre  alter  Ingenieur.  Eminenter  Potator.  Vor  zwei 
Jahren  apoplektiformer  Anfall  nach  voraiifgegangenen  selir  heftigem 
Kopfweh;  stürzte  ßchwindlig  zusammen,  verlor  nach  einigen  Minuten 
gänzlich  das  Bewusstsein,  bekam  laichte,  aber  bald  cegsirende  ConvuU 
sionen  der  rechten  Seite.  Lag  mit  Fieber,  mit  langsamem,  vollem 
Pulse  24  Stunden  bewusstlos,  Pupillen  enge,  aber  Reaction  erhalten; 
unter  diesen  24  Stunden  entwickelte  sich  eine  rechtseitige  Facialisparese. 
Nach  24  Stunden  langsames  Zurück  kehren  des  Bewusstseins,  Kopf- 
schmerz und  Schwindel  aber  dauerten  fort,  Fieber  cessirte .  Patient 
war  nach  einigen  Tagen  schon  im  Stande,  wieder  aufzustehen. 

Nun  folgt  eine  Zeit  relativen  Wohlseins  {{[k  Jalire),  Während 
derselben  leidet  Patient  allerdings  sehr  häufig  an  Kopfweh,  die  An- 
fälle sind  stark,  aber  knrz,  die  Intervalle  nie  ganz  frei.  Es  wird  aber 
an  ihm  eine  stetige  Abnahme  der  IntelligenK  bemerkt,  er  verliert 
mehr  und  mehr  sein  früher  sehr  gutes  Gedüchtniss,  kann  seine  Situa- 
tion nicht  mehr  reeht  beurtheilen,  maclit  in  Folge  dess  dumme  Streiche, 
verliert  seine  Stelle,  trinkt  in  unmässigem  Grade  weiter,  namentlich 
Branntwein. 

Nach  t  V^  Jahren  neuer  AnfalL  Nachdem  ein  nicht  näher  definir- 
bares  leichteres  Unwohlsein  mit  dentUclien  Spnreu  von  Delirium  tremens 
voran fgegangeu ,  tritt  plötzlich  Sehwindei  ein,  starker,  nunmehr  blei- 
bender Kopfschmerz,  Fieber^  rothes  Gesicht,  l'mnebelung  des  Bewnsst- 
seins,  Delirien  und  zwar  sehr  aufgeregter  Natur,  aber  nie  Ähnlich  den- 
jenigen des  Deliriums  tremens.  Das  dauert  blos  kurze  Zeit,  dann 
Ruhe,  soporosea  Wesen;  er  ist  aber  leicht  zu  wecken  und  gibt  noch 
ordentlidi  Auskunft.  Pupillen  enge,  aber  gleich,  reagirend,  Im  Facialis 
und  Hypogloasus  nichts  ,  sümmtllche  Extremitäten  schwach  j  doch  alle 
bewegUch,  Sensibilität  normal,  in  der  Kraft  der  Extremitäten  zu  beiden 
Seiten  kein  Unterschied.  (1.  Tag,)  Kopfschmerz  dauert  trotz  Anti- 
phlogose  fort,  Patient  schwer  zu  wecken,  schnarcht,  Pupillen  enge, 
gleich,  reagiren.  Rechter  Mundwinkel  hängt  etwas,  in  den  Augen- 
muskeln nichts,  im  Hypogloasus  niclits.  Im  rechten  Arm  und  rechten 
Bein  leichte  convulsivische  Stösse  ,  links  nichts,  Kraft  auf  der  ganzen 
rechten  Seite  abgenommen,  Sensibilität?  Hohes  Fieber,  Puls  frequent, 
voll,  1  Mal  Erbrechen,  Gegen  Abend  stärkere  Lähmung  der  rechten 
Seite,  und  commlsive  Stösse  auch  auf  der  linken  Seite.  (2.  Tag.)  — 
Tiefer  Sopor,  rechts  Paralyse,  links  Parese,  im  Oberarm  leichte  Con- 
tractw.  Rechte  Pupille  weiter,  reactionslos ,  linke  enge,  gleichfalle 
ohne  Reaetion,  Rechtseitige  Facialislähmung  stärker,  links  keine, 
Zunge  etwas  nach  rechts.  Hohes  Fieber,  schnarchende  RespiraüoDi 
langsamer,  voller^  etwas  irregulärer  Puls.  (3,  Tag.)  —  Tiefes  Koma^ 
schnarchende,  langsame,  hier  und  da  aussetzende  Respiration,  beide 
Pupillen  mittel  weit,  starr,  rechter  Facialis  gelähmt,  rechter  Hypoglossus 


besnbfiI«B.     Exa>tiLi:4:ea   ^le  ^*$:^ra.   zawiUkirlici»  £•:• 

Tod  uch  4  aal  24  Snaces. 

Seetivn:  DoppeU«:n^^  Hi3Li:ox.  Links  l  i.  iwhts  l  Oea::- 
««eT  dxk.  JeCfr  Sack  is:  besrenr:  von  xwe:  tWtrn.  derben,  an  der 
Dm  scoilSch  fe»:,  aa  der  Araehnoidea  lose  adhinn^nden  Membrasea« 
wägt  im  iBBem  eine  weitere  Theilong.  links  in  3.  nevb;s  :n  2  secuB- 
dire  Fieber.  Im  Saeke  beiderseits  Massen  von  Craorp^rlnnseln  mi; 
ww!^  flftäE^em  BiTite.  •Mikn.»skopische  rmer&uohuni:  lehli,''  Hirn 
beiderseiu  eomprlmin.  links  mehr.  Bedeutende  Ausweituns:  der  Ven- 
trikely  Hydrüeephal:is  iniemus:    Himairophie. 

Aebnüehe  Fälle  bei  Wagner'  .  Charoot  und  Vulpiau^\ 
Bovillon-LagrangeS  luid  andern  mehr. 

Es  leachtet  ein.  dass  eine  s<»Iche  Anfeinandert'oige  der  Syiuptome 
Tiel  Charakteristisches  hat.  Es  gibt  allerdings  noch  eine  HiniatTei'* 
tkvn,  welche  durch  einen  ähnlichen  Gang  sich  auszeichnet«  der  Uim- 
abfee«:  immerhin  zeichnet  sich  derselbe  durch  einige  £igcnthüm< 
lichkeiten  aus  >\etiol«>gie,  Convulsionen\  welche  ihn  vom  HHmatoiue 
weacBtlich  imterscheiden.  Im  eben  kurz  beschrieboucn  Falle,  dem 
eine  Menge  gleichartiger  zur  Seite  gestellt  werden  künnou,  lUsst 
sich  beim  ersten  Anfall  schon  eine  diffuse  Oberflächenaffcctiou  mit 
Sicherheit  annehmen,  und  zwar  ein  solche,  welche  mit  exiiuisiten 
Symptomen  von  Raumbescbränkimg  einbergiug.  Diese  geht  zurück 
und  bleibt  lange  latent,  immerhin  Residuen  lassend,  welche  den 
dringenden  Verdacht  des  Hämatoms  schon  erregen  musstcn.  Nun 
kommt  der  zweite  Anfall:  abermals  eine  von  der  einen  auf  die  andere 
Seite  ttberschreitende  diffuse  Oberflächenaffection  schwerster  Natur, 
welche  doppelseitige  Lähmungen  setzt  und  zum  Tode  ttlhrt. 

Die  einzelnen  Erscheinungen: 

a)  Cephalalgie  ist  eines  der  constautestcn  Zeichen;  aeuto 
Episoden  steigern  sie,  in  den  freien  Zwischenräumen  tritt  sie  zurück, 
ohne  ganz  zu  verschwinden.  Der  Kopfschmerz  ist  drückend,  klo- 
pfend, als  ob  etwas  sich  im  Kopfe  hin-  und  herbewege  (G  ricsingo  r\ 
hier  und  da  stärker  aut  der  Seite  des  grösseren  Hämatoms,  doch 
herrscht  in  dieser  Beziehung  keine  Constanz.  Genau  loealisirt  ist  er 
niemals;  sobald  neue  Blutung  eintritt,  steigert  er  sich  in  einem 
enormen  Maasse.    Damit  derselbe  entstehe,  ist  eine  gewisse  Kaum- 


1)  Jahrbuch  d.  Kinderheilkunde.  I. 

2)  Gaz.  hebd.  IbGO. 

3)  Arch.  g^n.  1S47. 
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beschränkmig  im  Schädel  nothwendig*  Ist  somit  bedeutende  Him- 
atrophie  TorhandcD,  so  wird  ein  Hämatom  ohne  allzu  starken  Kopf- 
schmerz eine  wesentliche  Dicke  erreichen  können»  Diese  Erfahrung 
macht  man  selir  häufig  bei  Kranken  mit  Dementia  paralytica  und 
bei  Greisen  mit  sehr  geschrumpftem  Hirne.  Hier  haben  wir  Häma- 
tome von  der  Dicke  eineö  halben  Centimeters  gesehen,  welche  wäh- 
rend des  ganzen  Verlaules  kein  Kopfweh  machten,  während  bei 
geringer  Schrumpfung  die  dünnste  Blutschicht  schon  zu  wesentlichen 
Schmerzen  Veranlassung  ^tbt. 

b)  Störungen  des  Sensoriums  und  der  Intelligenz  finden 
sich  in  grosser  Zahl.  Es  sind  sowohl  solche,  welche  vom  Grund- 
leiden abhängen  (Alkoholismus ,  Dementia  paralj^tica,  Hirnatrophie 
aus  Gefässdcgeueration  J  als  acutere,  durch  die  Blutung  bedingte. 
Im  Beginne  Keizsymptome ,  schlagen  sie  oft  in  kürzester  Zeit,  in 
wenigen  Stunden  um  in  solche  der  Depression  und  des  Druckes. 
So  geht  eine  initiale  Aufregung  mit  grosser  Empfindlichkeit»  mit 
Lichtiicheu  und  Ohrensausen  und  dergleichen  sehr  bald  über  in 
Sopor,  endlich  in  gänzliche  Ausserfunctionssetzung  der  Hirm-inde, 
Oder  CS  findet  sich  ein  üjrmliches  apoplektisches  Schwinden  der 
Sinne  mit  plutzlichem  Verluste  des  Bewusstseins  und  hier  und  da 
schnell  emtretendem  Tode.  Wichtig  iür  die  Intervallen  ist  die 
Schlafsucht,  das  subjective  Gefühl  von  Betäubung,  das  in  vielen 
Fällen  hervortrat;  es  ist  dies  Symptom  namentlich  von  Griesinger 
heiTorgeboben  worden,  im  Zusammenhange  mit  engen  Pupillen  und 
chronischem  Kopfschmerz  r  das  Znsammentreflen  dieser  Erschemungen 
scheint  lltir  gewisse  Zeiten  im  Verlaufe  unserer  Krankheit  allerdings 
grosse  diaguostisehe  Bedeutung  zu  besitzen ;  aber  man  wird  es  nicht 
finden  bei  allen  acuten  Episoden,  wo  im  Gegentheil  bei  den  Pu- 
pillen sich  oft  gerade  entgegengesetzte  Umstände  finden. 

c)  Motilitätsstörungen  verschiedener  Natur  sind  von  grosser 
Wichtigkeit^  weniger  allerdings  ihre  Qualität,  als  die  Art  ihres  Auf- 
tretens  und  ihre  Verbreitung.  Immerbin  existiren  bei  denselben 
grosse  individuelle  Differenzen.  In  den  einen  Fällen  kam  es  ror 
dem  Tode  gar  nicht  zu  Lähmungen,  sondern  zu  Starre  der  Musku- 
latur, oder  zu  klonischen  Zuckungen  einer  Seite,  oder  zu  beiden, 
d.  h.  zuerst  zu  klonischen  Krämpfen  mit  nachfolgender  Muskelcon- 
tractur;  das  veranlassende  Hämatom  sass  auf  der  andern  Seite. 
Kleine  und  grosse  Hämatome  haben  diese  Symptome  gemacht,  und 
auch  hier  ist  es  wieder  der  differente  Grad  von  Hirnatrophie,  wel- 
cher es   bedingt,  dass   in  einem  Falle   eine  Blutung  die  Functionen 

ganzen  Hemißphäre  aufhebt,  während  im  andern  eine  analoge 
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BltttQBg  nur  die  erwalinteü  Reizsymptome  liefert.  In  einer  zweiten 
BeQie  von  Fällen  folgen  auf  initiale  Zuckungen,  die  oftmals  recht 
ßchwaeh  sind,  Paresen  der  einen,  dann  der  andern  Extremität, 
endlich  Paralysen  (Hemiplegie)  mit  gleichseitiger  Affection  de«  Faci- 
alis und  Hypoglossus.  Oft  ist  aber  die  Lähmung  des  Facialis  das 
allererste  paretische  Symptom,  dem  die  Extremitätenlähmungen  nach- 
folgen; die  H)~poglossuslähmung  ist  viel  inconstanter,  als  diejenige 
des  Facialis.  Viele  Fälle  zeigen  noch  nach  eingetretener  HalblUh- 
mimg  oder  Lähmung  Contrakturen  in  beschränkten  Muskelgebieten, 
90  z.  B,  am  Oberarm.  Damit  hat  es  nun  oft  sein  Bewenden,  die 
andere  Seite  bleibt  frei,  bis  sie  in  Folge  des  allgemeinen  Aufliörens 
der  Hlmfunctionen  auch  bewegungslos  wird.  Aber  in  einer  dritten 
Reihe  von  Fällen  schreitet  die  Lähmung  auch  auf  die  andere  Seite 
über  und  dies  ist  ein  nicht  unwichtiger  diagnostischer  Anhaltejmnkt. 
Wir  wissen  ja,  dass  es  sich  um  eine  Aftection  handelt,  welche  sehr 
oft  von  der  einen  zur  andern  Seite  Uherschreitet,  d*  h.  die  Blutungen 
treten  beiderseits  nicht  zur  gleichen  Zeit  ein.  Beim  Ueberschreiten 
der  Motilitätsstörungen  auf  die  andere  Seite  kann  ein  ähnlicher 
Gang,  wie  der  schon  beschriebene,  wieder  beobachtet  werden:  zu- 
erst convulsive  Symptome,  dann  die  Lähmung,  Aber  ott  sind  diese 
späteren  Motilitätsstärungen  nicht  in  voller  Ausbildung  vorhanden, 
die  Lähmung  wird  keioe  totale,  und  Fälle,  wie  wir  einen  gesehen, 
wo  schliesslich  bei  noch  nicht  ganz  erloschenem  Bewusstsein  Lähmung 
aller  vier  Extremitäten  und  beider  Faciales  beobachtet  wurde ,  mögen 
EU  den  grussten  Ausnahmen  gehören.  —  Oftmals  sind  auch  Störungen 
in  den  coordinii'teu  Beweguugscomplexen  angefahrt,  welche  die  Scene 
einleiteten,  unsicherer  Gang,  Unmöglichkeit  zu  schreiben,  Sprach- 
störungen. Letztere  sind  von  den  Autoren  in  beinahe  einem  Dritt- 
tbeil  der  Fälle  angeführt  Ueber  diesen  Punkt  haben  wir  für  das 
Hämatom  wenig  eigene  Erlahrung;  es  kann  allerdings  nicht  in  Ab- 
rede gestellt  werden,  dass  Hämatome  zu  Störungen  der  Sprache 
von  der  Rinde  aus  zu  führen  im  Stande  sind,  ächte  aphasische  Störung 
ist  uns  nie  vorgekommen.  Eine  Reibe  von  Sprachstörungen^  welche 
auf  das  Hämatom  bezogen  wurden,  gehörten  sicherlich  nicht  dem 
letzteren,  soudem  der  zu  Grunde  liegenden  Dementia  paralytiea  an, 
d)  Störungen  der  Sensibilität  spielen  eine  minder  wich- 
tige Rolle,  namentlich  aus  nahe  liegenden  Gründen  nicht  io  den 
acuten  Anfällen.  Einzelne  Fälle  zeigen  mit  der  Eutmckelung  der 
Hemiplegie  Dysästhesien  in  der  ganzen  betreffenden  Seite,  Ameisen- 
kriechen, Gefühl  von  Eingeschlafeusein.  Als  alleinige  Störung  ohne 
alle  motorische   haben  wir  Sensibilitätsstönmgeu  nicht  erlebt,  auch 
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nie  angefithrt  getündeu.  In  den  acuten  Anfällen,  die  zum  Tode 
führen,  hört  eine  genaue  Prüfung  wegen  erlöschender  Pereeptions- 
fähigkeit  bald  auf.  In  den  Intervallen  zv^isehen  den  Anfällen  sind 
Dysästhesien  der  Extremitäten  mehrfach  beschrieben^  nicht  aber 
Anästhesien. 

e)  Fieber  haben  wir  bei  allen  acuten  .Unfällen,  so  fern  es 
nicht  Paralytiker  mit  grossartiger  Himatrophic  betraf,  auftreten  sehen. 
Dasselbe  zeigt  nie  einen  deutlichen  Typus^  macht  ßcbeinbar  unnaoti- 
\irte  Exacerbationen  und  Remissionen,  steigt  sub  finem  gewöhnlich 
bedeutend  an,  doch  nicht  immer.  Zur  Diagnose  kann  dasselbe  %*er- 
wendet  werden,  weil  es  vorhanden  ist,  nicht  aber  vermöge  seiner 
besonderen  Qualität.  Die  Intervalle  sind  nach  unseren  Erfahrungen 
fieberlos. 

f)  Die  PuUschwankungen  können  wegen  der  geriogen  Zahl 
genauer  einschrägiger  Beobachtungen  auch  nur  im  Allgemeinen  be- 
schrieben werden.  Eine  Verlangsamimg  während  der  Blutungen  ist 
nicht  ganz  constaut,  doch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  allerdings  da 
und  manchmal  in  ausgezeichneter  Weise.  Der  Puls  wird  dabei 
nicht  selten  irregulär,  um  sub  finem  an  Frequenz  wieder  bedeutend 
zu  gewinnen.  Dass  eine  solche  allgemeine  Regel  sich  durch  die 
Acuität  der  Blutung  ^  dag  Vorhandensein  eines  blos  massigen  oder 
eines  Übermässigen  Druckes  sich  auf  das  Mannichfachste  modificirt, 
liegt  auf  der  Hand. 

g)  Die  Pupillen.  Die  Wichtigkeit  einer  zur  Zeit  der  acuten 
Anfälle  vorhandenen  Pupillenenge  ist  schon  hervorgehoben;  ihre  Coin- 
cidenz  mit  Schlafsucht  und  starkem  Kopfweh  ebenfalls.  Diese  Enge 
und  es  ist  hinzuzufllgen  schlechte  Reaction  oder  gar  Starre  der 
Pupillen  ist  indess  transitorisch ,  wir  haben  beim  Fortschreiten  der 
Blutung  immer  eine  Erweiterung  eintreten  sehen.  Diese  Erweite- 
rung ist  mehrtach  ungleichmässig  beobachtet  worden,  sodass  die  der 
stärkeren  Blutung  gegenüberliegende  Pupille  die  weitere  wurde. 
Eine  vollständige  Dilatation,  wie  von  anderen  Beobachtern  iDurand- 
Fardel)  beschrieben,  haben  wir  nicht  etnti-eten  sehen.  Wohl  am 
richtigsten  ist  die  initiale  Enge  und  Starre  zu  bezeichnen  als  ein 
Reizphänomen;  es  tritt  dann  aber  die  totale  Vernichtung  der  Inner- 
vationscentren  bei  starker  Blutnug  so  schnell  ein,  dass  es  za  einer 
nachfolgenden  überwiegenden  Action  der  SympathicuBfaaern  auch 
nicht  mehr  kommt.  So  ist  sub  finem  die  Pupille  gänzlich  ihren 
eigenen  elastischen  Kräften  überlassen.  Nicht  verschwiegen  darf 
werden,  dass  in  einigen  Fällen  an  den  Papillen  gar  nichts  Abnormes 
zu  Tage  trat. 
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h)  Augenmuskeln.  Nie  haben  wir  einen  Strabismus  ge- 
sehen,  nie  eine  Ptosis;  bei  anderen  Autoren  findet  man  darüber 
auch  blos  spärliche  Andentnngen,  ans  denen  nicht  viel  zu  machen 
ist  Wir  sind  somit  gezwungen ,  Griesinger  rUckhaltslos  beizu- 
treten,  wenn  er  sagt,  Strabismus,  Ptosis  im  Vereine  mit  den  starken 
Pnpillenerweiternngen,  die  dem  Hämatom  nach  dem  obigen  beinahe 
ganz  fehlen,  kommen  weit  mehr  den  basalen  und  ventriculären 
Affectionen  zu,  Pupillenenge  aber  deute  auf  isolirte  Flächenaffection 
(Meningitis  im  Beginne,  flächenhafte  Encephalitis,  Dementia  para- 
lytica,  wo  Strabismus  auch  äusserst  selten  ist).  —  Dem  gegenüber  ist 
heiTorznheben,  dass  nicht  allzu  selten  combiuirte  Augeubewegungen 
klonischer  und  tonischer  Natur  nach  der  Seite  oder  nach  oben  vor- 
kommen. Femer  sind  einige  Fälle  von  Nystagmus  vorgekommen. 
Eine  rationelle  Erklärung  der  letzteren  Symptome  ist  zur  Zeit 
noch  nicht  möglich. 

Es  erhellt  daraus,  dass,  wenn  die  Symptome  gut  entwickelt 
sind,  und  obiger  Gang  der  Krankheit  nachgewiesen  werden  kann, 
die  Diagnose  gemacht  werden  kann.  Es  ist  aber  zu  bemerken,  dass 
sich  auch  viele  unreine  Fälle  finden;  so  z.  B.  erholt  sich  der  Kranke 
vom  ersten  Anfall  theilweise  und  tritt  ein  in  ein  chronisches  Stadium, 
welches  neue  Symptome  in  progressivem  Verlaufe  zeigt,  denen  der 
Kranke  ohne  manifestes  acutes  Endstadium  schliesslich  erliegt.  So  sieht 
man  nach  dem  ersten  Anfall  hier  und  da  mehr  und  mehr  die  geistigen 
Fähigkeiten  untergehen,  der  Kranke  wird  gedächtnissschwacb,  ver- 
liert Urtheils-  und  Denkfähigkeit,  hier  und  da  stellt  sich  ein  vor- 
übergehender Bewusstseinsverlust  ein,  es  ist  fast  immer  Schlafsucht 
vorhanden.  Nun  entwickeln  sich  langsam  Motilitätsstörungen,  Hemi- 
parese,  Sensibilitätsstörungeu,  Störungen  der  Sprache.  Es  kann  das 
Bild  dem  der  Dementia  paralytica  so  ausserordentlich  ähnlich  werden, 
dass  eine  Unterscheidung  nicht  mOglich  ist;  wir  haben  dabei  jene 
abnorm  verlaufenden  Fälle  von  Dementia  paralytica  im  Auge,  wo 
die  charakteristischen  phychischen  Störungen  (Aufregung,  Grössen- 
ideen)  gänzlich  fehlen,  sie  sind  jedem  Irrenarzte  wohl  bekannt.  In 
einem  vermeintlichen  Falle  von  paralytischem  Blödsinn  fanden  wir 
doppelseitiges  membranöses  Hämatom  ohne  terminale  grosse,  aber 
mit  einer  Menge  kleiner  Blutungen,  die  zu  verschiedenen  Zeiten 
entstanden  waren  und  sich  in  verschiedenen  Stadien  der  Umwandlung 
befanden. 

VI.  Zeigten  die  Fälle  der  letzten  Kategorie  eine  gewisse  Ge- 
setzmässigkeit im  Verlaufe,  sodass  eine  Diagnose  möglich  ist,  so 
sind  jene  Fälle ,  welche  mit  einer  grösseren  Reihe  acuter  Episoden 
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einhergehen ,  der  Erkenntniss  noch  mehr  ziigäDglicli,  Diese  Fälle 
Bind  freilich  sehr  selten,  wenigstens  in  voller  Ausbildung;  der  grös- 
sere Theil  derselben  wird  insofern  undeutlich,  als  kurze  Anfälle  von 
Schwinden  des  Bewusstscins  mit  leichten  Fieberbewegungen  inmitteii 
eines  chronischen  Hiriileidens  eben  noch  eine  Reihe  anderer,  ebena 
wahrscheinlicher  diagnostischer  Erwägungen  hervorrufen  müssen. 

7.  60  Jabre  alter  Potator,  mit  Atlierom  und  Iiisuff.  Aortae. 

Juli  !865i  Heftiger  Kopfschmerz,  Fieber,  Aufregung,  bald  weichend 
einem  mehr  soportisen  Wesen,  Unbesinnlichkeit,  Ptipillenenge j  in  den 
Augenmuskeln,  ira  Facials  und  HypoglosBUS  nichts,  ist  zwei  Tage  koma- 
tös, erhebt  sicli  langsam  wieder  und  zeigt  Schwitclie  des  linken  Armes. 

Nun  folgt  nach  und  nach  Verminderung  aller  psychischen  Fähig- 
keiten^ GedächtniBsschwäche,  unbesinnliches  zerfahrenes  Wesen,  chroni- 
scher Kopfschmerz,  viel  Schwindel. 

October  1855.  Neuer,  dem  ersteren  ähnlicher  Anfall^  von  körzerep 
Dauer  und  acutem  Entstehen,  K,  Facialparese  und  rechtseitige  Extre- 
mitiltenparese.  Alles  geht  aber  wieder  zurück  bis  auf  die  Parese  des 
r.  Facialis, 

Nun  wieder  der  alte  Zustand,  fortgesetzte  Potation,  Der  Kranke 
scheint  inzwischen  noch  mehrere  Anfälle  gehabt  zu  haben,  er  ist  sehr 
ßchlaföüchtig,  und  laugsam  bildet  sich  wieder  Parese  der  rechten 
Seite  aus, 

Januar  1S66.  Neuer  Anfall  von  Bewusstlosigkeit ,  Fieber,  lang- 
samer Puls,  Stertor,  rechter  Facialis  und  Hypoglossus  paretisch,  Parese 
der  rechten  Seite  zugenommen.  Pupillen  en^o  ^  die  rechte  etwas 
weiter.  Nun  Zuckungen  iu  allen  4  KxtremitUten ,  Koma,  Nach  48 
Stunden  kehrt  das  Bewusstseiu  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zurück, 
um  aber  sofort  wieder  zu  erlöschen.  Inzwischen  hat  sich  eine  crott- 
pöse  Pneumonie  eingestellt,  Tod» 

Section:  Doppelseitiges  grosses  Hllmatom,  links  bedeutend  dicker 
als  rechts,  beiderseits  besteht  die  neue  Organisation  aus  5  oder  6 
Membranen y  welche  mit  der  Dura,  die  etwas  verdickt  ist,  lose  ver- 
einigt  sind,  desgleichen  mit  der  Arachnoidea.  Beide  Hämatome  zeigen 
Blutungen  verschiedenen  Datums  in  verschiedene  Fächer,  die  beträcht- 
lichste ist  die  neueste,  welche  zum  Tode  führte,  dieselbe  ist  links 
noch  bedeutender  als  rechts.    Hirnatrophie,  Atherom  der  Himarterien. 

Die  genauere  Betrachtung  der  S^Tnptomc  dieser  Reihe  von  Fällen 
übergehen  wir;  es  würde  sich  eine  einfache  Widerbolung  der  oben 
angeführten  SymptomenreiheD  ergeben. 

Diejenigen  Punkte,  welche  in  diagnostischer  und  symptomatischer 
Beziehung  namentlich  ins  Auge  zu  fassen  sind,  sind  somit: 

I.  Der  charakteristische  Verlauf,  Es  entsteht  eine  acute 
Himaflfection  diffuser  Natur,  welche  trotz  schwerster  S}Tnptome  zu- 
rückgehen und  einem  relativen  Wohlsein  Platz  machen  kann.  Das- 
selbe ist  von  sehr  verschiedener  Dauer  und  Reinheit;    es  wird  be- 
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grenzt  dnreh  eineu  abermaligen  acuten  Anfall,  ilhnlieb  dem  ersten, 
welcher  zum  Tode  oder  zu  einem  zweiten  Intervall  tlibrt.    Eine  dritte 
acnte  Erkrankung  kann  dann  dem  Leben  ein  Ziel  setzen. 
IL    Die  Symptome  des  acuten  Anfalls. 

a)  Zeichen  eines  sehr  rasch  sich  steigernden  cerebralen  Druckes 
(Kopfechmerz,  Schlafsucht^  Schwinden  des  Bewusstseins,  Fieber,  cha- 

►  rakteristische  Pulse;  oftmals  heftige  initiale  Reizei-scbcinuDgen). 

b)  Zeichen,  welche  die  Ursache  desselben  auf  der  Convexität 
vermuthen  lasi^en  (enge  Pupillen,  Abwesenheit  aller  localen  Läsionen 
des  Oculomotorius  und  Abducens,  kein  Strabismus,  keine  Ptosis), 

c)  Zeichen,  welche  das  Ueberschreiten  des  Processes  von  der 
einen  auf  die  andere  Seite  wahrscheinlich  machen  (vorerst  locale 
Symptome  einerseits,  dann  die  gleichen  oder  ähnliche  andererseits). 

d)  Endlich  Zeichen,  welche  auf  eine  förmliche  Erdrückung  des 
ganzen  Hinis  hindeuten  (Koma,  RespirationsstOrimgen,  charakteristische 
Pulsqualitäten,  Vernichtung  verschiedener  Innervationscontren,  des 
Schluck-,  des  Pupillcncentrums,  daher  Aufhebung  jeder  reflectorischen 
Pupillen  bcwegiing). 

e)  Zeichen  einer  während  dieses  Vorganges  vorhandenen  Rei- 
xnng  der  motorischen  Centren  der  Hirnobeifläche.  nachher  Lähmung 
derselben  (Cou\nilsionen  der  einen,  später  der  anderen  Seite,  sodann 
Parese  der  eiuen  Seite  mit  gleichseitiger  Parese  des  Facialis  oder 
Hypoglossus,  nachher  auch  Parese  der  anderen). 

III,  Die  Symptome  des  freien  Intervalles. 
Zeichen   eines  einstweilen  ruhenden,  immerbin  aber  reizenden, 

^tmumbeschränkeuden  Processes,  dessen  Wirkungen  je  nach  seiner 
Intensität  und  der  Art  des  Grundleidens  höchst  verschieden  sind 
(Cephalalgie,  Abnahme  des  Gedächtnisses,  der  Intelligenz,  Schlaf- 
sucht, Sprachstörungen,  unvollkommene  LUhmuugen,  hier  und  da 
plötzliche  psychische  uumotivirte  Aufregungen,  häufiges  Gemisch  mit 
den  Symptomen  der  Dementia  paraL). 

IV,  Die  ätiologischen  Momente, 

Meist  höheres  Alter,  nebst  den  schon  vorher  nachweisbaren  Zeichen 
eines  Schrumpfungt^processes  des  Hirns,  basireud  auf  Alcoholismus, 
auf  Atherom,  auf  Lungen-,  Herz-,  Nierenaffectioneu,  oder  chronische 
Psychosen,  oder  Affectionen  der  Blutmasse  (Auaemia  perniciosa, 
Leukämie,  Hämophilie,  Scorbut), 

Verlauf 

Genaue  Angaben  tlber  die  Dauer  der  Pacliymeniiigitis  zu  machen, 
ist  sehr  schwierig;  dem  Einzelnen  stehen  nicht  sehr  viele  Beobach- 
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tüngen  zu  Gebote,  und  in  einer  grossen  Zabl  literarischer  Angaben 
sind  lange  bestandene  Ncomembranen  nnd  Blutungen  nicht  anseinan- 
der  gehalten,  so  dass  oftmals  nur  die  Dauer  eines  kurzen  apoplekti- 
formen  Schlussstadiums  als  ganze  Krankheitsdauer  angegeben  ist. 
Von  allen  uns  zur  Kenntniss  gekommenen  Fällen,  von  denen  der 
Verlauf  angegeben  war  und  mit  nitlglichster  Kritik  benutzt  wurde, 
hatten  eine  Dauer  von  1 — 5   Tagen  ZA^jn 

„     5—30      „  40«» 

„         n         n         „      l~ß    Monaten  l8<*'o 

n         n  n         ft     6  Moiiaten  bis  1  Jahr  4*Vo 

n        n         n        n  Über  1  Jahr  4"/.» 

lieber  die  Dauer  der  einzelnen  Krankheitsphasen  Hessen  sich*^ 
wohl  einige  statistische  Angaben  gewinnen,  welche  aber  bei  der  Spär- 
lichkeit des  brauchbaren  Materials  beinahe  werthlos  sein  mUsst^n. 


Ausgänge. 

Die  Pachymeningitis  führt  nicht  nothwendig  zum  Tode.  Wenn 
auch  in  der  allergn^ssten  Mehrzahl  der  Fälle  der  Tod  eintrat,  ent- 
weder durch  die  Massenhaftigkeit  einer  intercnrrcntcn  Blutung,  oder 
noch  häufiger  durch  zu  Grunde  liegende  Störuugen,  so  sind  doch 
eine  Anzahl  von  Fallen  vorhanden,  Tvelcbe  beweisen,  dass  auch  ein 
relativ  grosser  Bluterguss  der  Resorption  ztigänglich  ist,  dass  auch 
Neomembrauen  mehr  und  wehr  schrumpfen  und  schliesslich  mit  ge- 
ringen Residuen  zur  Heilung  koramen  können.  Dieser  Ausgang  ist 
selten  und  doch  verbergen  sich  unter  gelegentlich  angeführten  T,un- 
diagnosticirbaren "  Ilimaffectionen  viele  solche  Fälle.  Ein  durchaus 
beweisender  Fall  ist  der  bekannte,  auch  bei  Hasse  citirte  von 
Rouillon-Lagrange;  auch  Griesinger,  Biermer,  Textor, 
haben  solche  Falle  beobachtet,  wenn  auch  ihre  Beweiskraft  den 
Booillon'scheu  nicht  en'eicht.  Griesinger 's  Patient')  lebt  beute 
noch  in  gutem  Wohlsein;  seine  einzigen  subjeetiveu  Beschwerden 
bilden  zeitweiliger  dumpfer  Kopfschmerz  und  häutige  Schlaflosigkeit, 
ein  gegenüber  den  ticuten  Stadien  sehr  heiTorstcehendes  Symptom 
des  geheilten  Proccsses;  objectiv  ist  au  ihm  wenig  wahrnehmbar, 
ausser  dem  leichten  Residunm  der  von  Griesinger  beschriebenen 
leichten  linkseitigen  Facialisparesc ,  d<aneben  ist  er  in  massigem 
Grade  schwaebsinnig.  Solche  günstige  Wendungen  werden  nur  dann 
eintreten,  wenn  die  complicirendcn  Krankheitszustände,  welche  der 
Pachymeningitis  zu  Grunde  lagen,  transitorische  sind;  wenn  das  Hirn 
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Tor  Eintritt  der  Pacbymeningitis  keine  allzu  tiefen  Läsionen  (De- 
mentia paral.,  Encephalomalacie,  Atrophia  senilis  etc.)  schon  erlitten 
hatte,  endlich,  wenn  der  Bluterguss  nicht  ein  so  massiger  war,  dass 
heide  Hemisphären  sofort  erdrückt  wurden.  Dass  kleine  Blutungen, 
die  im  Verlaufe  anderer  Krankheiten  auftreten,  sehr  häufig  resorbirt 
werden,  ist  gar  nicht  zu  bezweifeln;  dafür  sprechen  'die  häufigen 
feinen,  oft  gänzlich  farblosen,  oft  mit  einzelnen  Hämatoidineinlage- 
mngen  Tersehenen  Neomembranen,  welche  bei  allen  Irtther  bezeich- 
neten Affectionen  an  der  Innenfläche  der  Dura  so  häufig  gefunden 
werden.  Für  die  Resorption  grosser  Ergüsse  kennen  angeflihrt  wer- 
den die  voluminöseren  Auflagerungen  ähnlicher  Natur,  die  aus  ver- 
sehiedenen  noch  von  einander  trennbaren  Schichten  bindegewebiger 
Natur  bestehen,  durch  ein  neues  Epithel  von  der  Arachnoidea  abge- 
gr^izt  und  stellenweise  durch  dUnne  Adhäsionen  mit  ihr  vereinigt  sind. 

Die  Prognose 

ist  somit  nicht  eine  absolut  lethale,  doch  werden  von  den  Pachy- 
meningitiden  mit  grosser  Blutung  die  geheilten  Fälle  immer  die 
groflse  Ifinderheit  bilden.  Uebrigens  ist  die  Ungunst  der  Prognose 
mehr  bedingt  durch  die  zu  Grunde  liegenden  Affectionen,  was  sofort 
daraus  hervorgeht,  dass  man  eine  Menge  pachymenmgitischer  Pro- 
eease  findet,  welche  schon  im  Zurückgehen  begriffen  sind;  unter- 
dessen ist  durch  die  Grundkrankheit  dem  Leben  ein  Ende  gemacht 
w<H:den. 

Therapie. 

Wer  oft  Gelegenheit  gehabt  hat,  bei  palpabeln  Himaffectionen 
die  Haeht  der  Therapie  zu  erproben,  wird  sich  auch  bei  der  Be- 
handlang des  Hämatoms  keinen  allzu  sanguinischen  Hoffnungen  hin- 
gebe. 

Alle  diejenigen  Fälle,  welche  einen  Symptomencomplex  machen, 
ans  dem  die  Krankheit  nur  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit 
ezaehloBsra  werden  kann,  sind  nach  den  allgemeinen  Grundsätzen 
der  symptomatischen  Himtherapie  zu  behandeln.  Blutentziehungen, 
Derirantieni  Ableitungen  auf  den  Darm,  Kälte,  Reizmittel  und  Nar- 
eotiea  je  nach  Umständen  werden  auch  hier  die  Hauptrolle  spielen. 

Diigenigen  Blutungen,  welche  in  grosser  Masse  plötzlich  auf- 
treten und  apoplektiforme  Krankheitsbilder  veranlassen,  sind  keiner 
erfolgreichen  Behandlung  zugänglich,  so  wenig  als  grosse  Apoplexieen 
ins  Gewebe  des  Hirns  hinein.  Man  mag  eine  energische  Antiphlo- 
goae  rennchen,  man  mag  die  ganze  Reihe  der  iderivatorischen  Me- 
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thoden  in  jlnweuduog  bringen  —  die  Erfolge  des  ärztlichen  Han- 
delns werden  liier  immer  illnsoriecbe  sein.  Die  Hemisphären  ertragen 
einen  gewissen  Druck,  es  existireu  offenbar  eine  Anzahl  uns  noch 
unbekannter  Wege  des  natürlichen  Ausgleichs;  steigt  derselbe  auf 
eine  Höhe,  dass  diese  Wege  verschlossen  sind,  so  ist  auch  unsere 
Einwirkung  machtlos. 

Hat  man  einen  Fall  von  längerer  Dauer  vor  sich,  bei  dem  nach 
den  oben  gegebeneu  Auseinandersetzungen  eine  Pacliymeniugitis  un- 
zweifelhaft ist,  so  bieten  sich  zu  verschiedenen  Zeiten  verschiedene 
Indicationeu  dar*  Man  wird  vor  Allem,  so  weit  möglich,  die  zu 
Grunde  liegenden  Afiectionen  feststellen  und  nach  den  specielleu 
Regeln  behandeln  (Lune:en-,  Herz-,  Nierenatfeetionen^  Blutkrankheiten), 
wobei  wohl  kaum  auf  die  maeiiichiachen  Ilhisionen  autinerksam  ge- 
macht werden  muss,  denen  man  sich  bei  der  Behandlung  der  senilen 
Involutionszustände  des  Hinis,  der  Dementia  paraL,  anderer  Schrum- 
ptiingsprocesse  der  Hemisphären  schon  hingegeben  hat  Auch  die 
Behandlung  des  Alkoholismus  chronicus  wlirde  hier  ihre  Stelle  finden. 

Die  BehandUing  der  Affection  selbst  wird  während  der  acuten 
Episoden  (Blutungen)  eine  energisch  antiphlogistische  sein.  Coupi- 
rende  Wirkungen  dari'  man  allerdings  von  den  BIntentziehungen  nicht 
erwarten  j  aber  man  wird  jedes  Mittel  ergreifen ,  um  den  Blutdruck 
möglichst  herabzusetzen.  Somit  setze  man  Blutegel  an  die  Schläfe 
und  hinter  die  Ohren,  Schröpf  köpfe  an  den  Nacken;  die  Blutent- 
ziehung, soll  sie  überhaupt  etwas  nlltzen,  sei  eine  ziemlich  copiöse, 
wobei  immer  der  Kräftczustand  des  Kranken  zu  berücksichtigen  ist 
Man  wird  auch  bei  kräftigen  Individuen  den  so  sehr  gescholtenen 
Aderlaes  nicht  verschmähen,  wir  selbst  haben  einen  Fall  behandelt, 
wo  in  einer  Reihe  von  Anfällen  nur  der  Aderlass  Erleichterung  ge- 
schafft hat.  Man  mache  lieher  einen  einmaligen  grossen  Aderlass, 
man  sieht,  dass  nach  demselben  das  Koma  weniger  tief  ist,  und  dass 
—  ist  die  ergossene  Blutmenge  nicht  überhaupt  zu  gross  —  ein  Aus- 
gleich leichter  zu  Stande  kommt  —  Nie  vemäume  man  die  ener- 
gische Anwendung  der  Kälte,  die  Eisblase,  nach  der  die  Kranken, 
wenn  sie  nicht  mehr  komatös  sind,  begierig  greifen*  Zu  gleicher 
Zeit  appMcire  man  die  ableitenden  Mittel;  wir  unsererseits  sind  allen 
an  den  Kopf  selbst  oder  in  dessen  nächste  Nähe  angewendeten  Haut- 
reizen giHindiich  abgeneigt,  dagegen  sind  sie,  als  zu  temporärer  Er- 
leichterung dienlich,  an  allen  zugänglichen  Stellen  des  Truncus  und 
der  Extremitäten  wohl  anwendbar;  also  Siuapismen,  reizende  Fuss- 
und  Handbäder  jeder  Art,  auch  der  Junod'sche  Schröpfstiefel,  den 
wir  einmal  anzuwenden  Gelegenheit  hatten,  hat  nicht  ganz  niedrig 
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za  taxirende  Dienste  geleistet.  Existiren  keine  gewichtigen  Gegen- 
grande,  so  nehme  man  eine  Ableitung  auf  die  Schleimhaut  des  Darm- 
canak  ror,  Kljstiere,  hinreichende,  rasch  wirkende  Calomel-  und 
Bemiadosen,  endlich,  wenn  die  Sache  sich  langer  hinauszieht,  zum 
wrtteren  Gebrauch  die  laxirenden  Sake  oder  Kicinusöl.  Während 
der  acuten  Anfälle  bringe  man  den  Kranken  unter  mcigiichst  gtlnstige 
iafisere  Bedingungen,  halte  alle  Reize  von  ihm  ab,  verschone  ihn 
mit  allen  weiteren  inneren  Mitteln  und  sei  sieh  stets  bewusst,  dass 
wir  die  subjectiven  Symptome  der  Blutung  ohne  Zweifel  lindem, 
nie  aber  dieselbe  hemmen  können. 

üebersteht  der  Kranke  den  Anfall,  tritt  er  allmählich  in  das 
Intervall  ein,  so  möchte  es  scheinen,  als  ob  die  Therapie  nun  ein 
gesegneteres  Feld  hätte ;  leider  zeigen  fremde  und  eigene  Erfahrungen 
das  Gegentheil.  Es  ist  in  der  That  eine  vernllnttige  Regelung  der 
Lebensweise  und  Diät  (Potatoren!),  wo  dies  angeht,  sowie  die  Ab- 
haltang  aller  auf  die  allfällig  zu  Grunde  liegende  Affection  fordernd 
wirkender  Momente  die  Hauptsache.  Spirituosa,  allzu  reicbliche 
Emähmng,  alle  geistigen  und  körperlichen  Anstrengungen,  sofern 
der  Kranke  derselben  fUhig  sein  sollte,  sind  strenge  zu  meiden. 
Um  haben  sich  alle  Resorbentien  bei  diesen  chronischen  Zustünden 
einlach  als  illusorisch  erwiesen.  Man  behandle  intereurrente  cephal- 
aJgische  Anfälle  antiphlogistisch,  man  suche  die  gewöhnlich  bald 
gitikenden  Kräfte  nach  bekannten  Methoden  aufrecht  zu  halten,  man 
trete  der  im  Gegensatz  zum  Beginne  der  Affection  nun  hier  und  da 
auftretenden  Schlaflosigkeit  durch  einen  rationellen  Gebrauch  der 
Narcotiea  entgegen  und  man  tiberschätze  bei  allfällig  eintretender 
Beasernng  und  gänzlicher  Resorption  der  Neubildung  die  eigene 
Leistcmg  nicht. 


r 


II.  Affectionen  der  Pia  mater. 


Es  kann  nicht  anflallen,  dass  hier  Über  die  Arachnitis  nicht  ge- 
handelt wird,  obgleich  sie  noch  vor  nicht  sehr  langer  Zeit  in  allen 
Lehrbüchern  aufgeführt  wurde*  Pathologische  Vorkommniese  in  dem 
sogenannten  visceralen  Arachnoidealblatte  (über  das  parietale  haben 
wir  uns  friiber  schon  ausgesprochen)  sind  keine  Seltenheit.  Aber 
dies  nsceralc  Blatt  (ausserste  verdichtete  Schicht  der  Pia)  hat  als 
Ocgan,  welches  flir  sich  allein  /-u  erkranken  fähig  wäre,  keine  Be- 
deutung, ausser  es  diene  als  Zwisebeuglied  zwischen  Krankheitg- 
Processen,  welche  von  Knochen   und  Dura  überschreiten  auf  tiefer 
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gelegene  Gebilde;  hier  handelt  es  sich  aber  viel  seltener  um  ein 

Uebergeben  vod  Mcnibräii  zu  Membran,  besonders  da  ßie  böebst 
wahrseheiDlicb  im  Leben  sich  nicht  unmittelbar  beiUbren,  sondern 
es  spielen  die  röhrenartigeu  iScbeiden,  welche  namentlieb  die  Nerven 
durchtreten  lassen^  eine  ungleich  wichtigere  Eolle  (Meningeal-Affee- 
tion  bei  Felsenbeincaries  und  suppurativer  Pacbymeningitis). 

Schon  ältere  Autoren  verbalten  sieh  der  Arachnitis,  d.  b»  einer 
discreten  Entzündung  der  Ansj^euseite  des  ^  visceralen  Arachnoidcal- 
blattes"  gegenüber  sehr  skeptisch^  neuere  (Rokitansky,  Förster, 
Rindfleiftch)  ncgiren  sie  ganz  und  gan  In  der  That  kommt  eine 
Arachnitis  als  eigene  Krankheit  gar  nicht  vor,  Dagegen  kann  nicht 
abgewiesen  werden,  dass  bei  Entzündungen  der  Pia  die  Aussenfläcbe 
der  letzteren  (viscerales  Arachnoidealblatt)  hier  und  da  Veränderungen 
zeigt.  Und  warum  sollte  es  nicht  sein,  dass  bei  intensiven  entzünd- 
lichen Veränderungen  der  Pia,  wenn  ihr  ganzes  Gewebe  mit  Eiter- 
zellen durchsetzt  ist,  ein  auswanderndes  kleineres  Bruchtheil  seinen 
Weg  finde  bis  auf  die  Aussenseite  der  verdichteten  Begi'enzungs- 
fläche.  Wir  haben  mehrmals  unter  solchen  Umständen  auf  der- 
selben eine  aus  reinem  Eiter  bestehende,  mit  dem  Messer  abstreich- 
bare, allerdings  höchst  spärliche  Schicht  gefunden.  Einzelne  Beob- 
achtungen ähnlicher  Natur  finden  sich  bei  den  Autoren  vieltaeh. 
Einzelne  wollen  zwischen  Dura  und  Pia  (im  sog.  8acke  der  Aracb- 
noidca)  flockig  getrübte,  flüssige  Exsudate  gefunden  haben.  Diese 
Beobachtungen  gewinnen  ein  gewisses  Interesse  durch  den  Nachweis 
Hitziges,  dass  intra  vitani  zwischen  Dura  und  Pia  eine  gewisse 
Menge  cerebrospinaler  Flüssigkeit  stagnirt,  welche  post  mortem  ziem* 
lieh  schnell  verschwindet*  Es  mag  einzelne,  noch  unbekannte  Um- 
stände gebeu,  unter  welchen  letzteres  nicht  geschiebt. 

In  mehr  accessorischer  Weise  finden  sich  Veränderungen  chro- 
nischer Art  an  der  in  Rede  stehenden  Lokalität,  sie  haben  aber 
durchaus  keine  klinische  Bedeutung:  Vcrdickmig,  Hj^iertrophic  der 
bindegewebigen  Grundsnbstanz  (Dementia  paralytica,  Alkoholismus 
chronicus),  Kalkablagcrungen  in  Plättchen  von  geringer  Ausdehnung, 
Pigmentablagerungen  u.  dgl. 

A.  Hyperämie  der  Pia. 

Es  ist  gänzlich  unmöglicli,  die  fluxionäreu  und  Stauungsbyper- 
ämien  der  Pia  von  den  aoalogen  Zuständen  des  angrenzenden  Hirns 
zu  trennen;  so  oft  dies  einem  berechtigungslosen  Schematismus  zu 
Liebe  versucht  worden  ist,  so  ist  das  Resultat  ein  unglücklicbea  ge- 
wesen.   Die  Rinde  und  der  grössere  Theil  der  weissen  Substanz 
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der  Hemisphären  sind  in  der  Ernähmng  so  durchaus  angewiesen  auf 
den  Gefässgefaalt  der  Pia  und  der  Zusammenhang  ist  ein  so  enger, 
dass  abnorme  Blutvertheilnngen  in  der  letzteren ,  welche  von  nicht 
ganz  lokalen  Ursachen  abhängen,  immer  im  Gehirn  wenigstens  in 
der  oberen  Hälfte  des  Stabkranzes  wieder  zu  finden  sind ;  gewöhnlich 
allerdings  in  etwas  geringerem  Grade  wegen  des  bedeutenden  Wider- 
standes, den  die  angrenzende  Hirnsubstanz  einer  stärkeren  Gefäss- 
dehnung  entgegenstellt.  Es  sind  daher  in  der  Pia  die  Bedingungen 
der  Hyperämie  günstiger;  sie  kann  daselbst  unter  Verdrängung  der 
Cerebro-Spinalflüssigkeit  eine  bedeutende  Höhe  erreichen.  Im  Hirn 
sind  die  Schwankungen  in  etwas  engere  Grenzen  gebannt;  die  Ge- 
f&sse  können  erweitert  werden,  bis  ihre  Wand  derjenigen  des  peri- 
vasculären  Saumes  anliegt,  aber  weiter  nicht,  denn  auch  wir  halten 
die  Himsubstanz  des  Erwachsenen  für  imcompressionabel.  Bei  kranker 
Himsubstanz  (senile  Schrumpfung  z.  B.)  können  allerdings  die  peri- 
vasenlären  Räume  weiter  werden,  und  es  wäre  dann  noch  eine  weitere 
Dehnung  der  Gefässe  möglich.  Dieser  Fall  ist  anatomisch  schwer  con- 
statirbar,  mag  aber  bei  starken  Stauungshyperämieen  wohl  vorkommen. 

Es  ist  so  irrationell  als  möglich,  alle  Circulationsstörungen  in 
diesem  Gebiete  von  einem  Gesichtspunkte  aus  betrachten  zu  wollen; 
wer  die  fiuxionären  Hypedlmieen  des  Kindesalters  mit  Zuständen  der 
Sene«eenz,  die  als  Analoga  imponiren,  zusammenwirft,  der  geht  jenen 
Weg,  auf  welchem  die  Pathologie  der  Hyperämie  der  Pia  des  Hirnes 
zu  einem  Kapitel  von  höchst  unerquicklicher  Unklarheit  geworden 
sind.  Wir  werden  daher  im  Folgenden  die  verschiedenen  Zustände 
namentlich  ätiologisch  auseinander  zu  halten  suchen. 

Die  Unsicherheit,  welche  vielfach  herrscht,  hängt  mit  einigen 
allgemeiner  bekannten  Thatsachen  zusammen,  welche  hier  nur  kurz 
erwähnt  werden  sollen: 

1 .  In  der  Rinde  des  Hirnes  ist  es  einfach  unmöglich,  mit  Sicher- 
heit eine  arterielle  und  eine  venöse  Hyperämie  auseinander  zu  halten. 
Die  allgemeine  Erweiterung  und  Ueberdehnung  der  corticalen  Ge- 
fässe und  die  Verengerung  der  perivasculäreu  Räume  ist  allerdings 
durch  nachträgliche  Präparation  leicht  constatirbar,  aber  wir  glauben 
nicht,  dass  Jemand  arterielle  und  venöse  UeberfÜllung  der  die  Rinde 
bekanntlich  in  senkrechter  Richtung  durchziehenden  Gefässe  ausein- 
ander zn  halten  im  Stande  ist. 

2.  Das  Gleiche  findet  statt  in  den  oberen  Schichten  des  Stab- 
kranzes;  hier  hilft  allerdings  die  Farbe  nach,  welche  an  der  Rinde 
em  in  hohem  Grade  trügerisches  Kennzeichen  ist.  Die  weisse  Sub- 
stanz wird  rosigroth,  wenn  es  sich  um  Injektion  der  kleinsten  Arterien, 
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mehr  hläulicb,  wenn  es  sich  um  Injektion  der  kleinen  Venen  bandelt. 
Je  weiter  man  hinein  kommt  gegen  und  in  die  Gangliengmi}|ien, 
desto  leichter  wird  die  Untei'scheidting,  denn  die  grrisseren  Gefäeee 
daselbst  wind  alle  Venen,  indem  Arterien  gröberen  Kalibers  oberhalb 
dem  Niveau  der  oberen  Begrenzung  der  vorderen  Commisgur  in  der 
Himsnbstanx  gar  nicht  mehr  vorzukommen  scheinen. 

3,  In  der  Pia  hat  die  Sache  etwas  weniger  Schwierigkeiten,  da 
man  den  Arterien  von  der  Basis  des  Hunes  an  nachgehen  kann. 
Hier  tritt  aber  eine  andere  Schwierigkeit  hemmend  in  den  Weg.  Es 
ist  schon  längst  die  Ansicht  geäussert  worden ,  dass  übeHlÜlte  Arterien 
noch  während  des  Todes  ihren  Inhalt  in  die  Venen  entleeren,  in 
jenem  Angenblicke  nämlich,  wo  die  treibende  Herzkratt  plötzlich 
aufhnrt  und  keine  neue  Welle  nachgeschoben  wird.  Ziehen  sich 
dann  die  arteriellen  Gefässe  noch  einmal  zusammen,  so  geht  jedes 
Urtheil  über  ihre  Blutflille  einfach  verloren.  Der  physi-  '  '  i  ' 
Beweis  ist  geliefert  durch  Goltz,  Thiry  und  Bezold,  l  ■  ,_^  s 
kann  dsess  nicht  immer  der  Fall  sein,  sonst  könnte  man  eine 
arterielle  lIjTjerämie  gar  nie  nachweisen. 

4.  Die  Schwierigkeit  wird  eriiöht  durch  das  eigenthtlmliche 
Verhältniss  der  Hyperämieen  dieser  Theile  zu  den  Oedemen  der 
Umgebung.  Sobald  die  Capillarcn  stark  gedehnt  werden,  sei  es  von 
der  arteriellen  oder  von  der  venösen  Seite,  so  entsteht  Transsudation 
in  die  Nachbarschaii  In  der  Rinde  führt  sie  zu  starker  Durch fcueli- 
tnng  derselben,  in  den  Maschen  der  Pia  zur  Ansammlung  von 
Flüssigkeit,  in  den  Ventrikeln  ebenso.  Die  grösste  Vorsicht  ist  aber 
geboten  in  der  Verwerthung  dieser  Befunde,  namentlich  in  Bezng 
auf  Erklärung  von  Symptomen  wahrond  des  Lebens.  Es  gibt  solche 
Oedeme,  die  gewiss  nur  agonalc  Ereignisse  sind,  namentlich  viele 
Formen  von  Hirnödem.  Andere  tiind  chronischer  Natur,  namentlich 
Oedeme  bei  alten  hidi\nduen  sind  meist  schon  lange  getragen  worden 
und  haben  blos  die  Bedeutung  der  eompensirenden  Raumaustllllnng. 

f>,  H}T)eräraieen  der  Pia  und  der  Rinde  werden  sehr  häufig 
durch  uachtritgliche  Compression  zum  Verschwinden  gebracht.  Da» 
bekannteste  Beispiel  ist  die  Anämie  der  Pia  und  der  Rinde  bet 
Meningitis  tuberculosa,  wenn  der  massige  Ventricular-Ergnss  den 
Cortex  an  die  Innenfläche  des  Schädels  andrängt.  In  ganz  gleicher 
Weise  kommt  dies  vor  bei  den  fluxionären  Hyi>erämieen  des  Kindes- 
alters,  welche  zu  einem  einfachen  Ventricnlar-Erguss  tllhren;  es 
maskirt  der  letztere  die  initiale  Hyperämie  der  Art,  dass  man  über 
den  eigentlichen  Vorgang  blos  durch  spärliche  Obduotionen  frühe 
verstorbener  Kinder  aulgeklärt  wird. 
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6.  Endlich  gehen  für  die  Erkenntniss  eine  Menge  fluxiouärer 
Hyperämieen  verloren,  weil  das  Herz  sub  finem  vitae  seine  Kraft 
einbttssty  vielleicht  Stunden  lang  nur  sehr  unvollkommene  Contrak- 
tionen  macht  und  weil  in  Folge  dessen  sich  die  bestehenden  Ver- 
hältnisse geradezu  umkehren  müssen.  Es  rcsultirt  daraus  nothwen- 
diger  Weise  eine  arterielle  Anämie  und  eine  venöse  Hyperämie,  was 
mit  den  Symptomen  während  des  Lebens  nicht  stimmt. 

Dem  anatomischen  Befunde  stellen  wir  die  Besprechung  der 
ätiologischen  Momente  voran,  indem  sieh  auf  diesem  Wege  am  besten 
die  differ^iten  Zustände  aus  einander  halten  lassen. 

Man  hat  von  jeher  die  Gewohnheit,  die  Hyperämieen  des  Hirns 
und  der  Pia  einzuthcilen  in  fluxionUre  und  Stauungshypcrümiecu  (aktive 
und  passive,  primäre  und  secundäre) ;  es  gibt,  wie  weiter  unten  wird 
gezeigt  werden,  im  Greiseualter  Zustände,  wo  diese  Unterscheidung 
ihren  Werth  beinahe  ganz  verliert,  im  Allgemeinen  aber  muss  sie 
beibehalten  werden. 

a.  Stauungshyperämieen.  In  einer  sehr  grossen  Reihe  von  Fällen 
werden  die  Gründe  derselben  gefunden  werden  in  organischen  Er- 
krankungen des  Herzens  und  der  Lunge.  In  allen  Lebensalteni 
führen  Lungenkrankheiten,  welche  durch  Compression  oder  Struktur- 
veränderung einen  Theil  des  kleinen  Kreislaufes  temporär  oder  dauernd 
fimetionsunfähig  machen,  zur  Stauung  in  den  Himvenen.  Ist  zugleich 
die  Aspiration  des  Blutes  durch  Inspirationshindernisse  geschwächt 
(Thoraxrigidität,  Emphysem,  Thorax-Missstaltung),  so  trägt  dies  zur 
Vermehrung  der  Stauung  wesentlich  bei.  Es  kann  hier  nicht  unsere 
Angabe  sein,  die  verschiedenen  Mechanismen  bei  der  grossen  Zahl 
der  Lungen-  und  Pleuraaffektionen ,  deren  Wirkung  ja  eine  im  Ein- 
zelnen sehr  differente  ist,  näher  zu  schildern;  es  müge  blos  noch 
hingewiesen  werden  auf  die  verschiedenen  Compensationsmechanismen, 
welche  eine  Zeitlang  zur  Ausgleichung  hinreichen,  bei  irreparabeln 
AfTektionen  sich  aber  immer  als  insufficient  erweisen  (Hypertrophie  des 
rechten  und  des  linken  Herzens,  Thyrioidea  als  compensirendes  Blut- 
Beservoir  nach  Liebermeister  und  Guyon).  —  Zu  Stauungs- 
hyperämieen im  Hirn  und  der  Pia  führen  ferner  alle  Processe, 
die  zu  Laryngostenose  Anlass  geben.  So  lange  nur  Inspirations- 
behinderung  besteht,  wird  von  hochgradiger  venöser  Stase  nicht  die 
Bede  sein  können,  sofern  noch  keine  Kohlensäure- Ueberladung  des 
Blutes  stattgefunden  hat.  Wenn  in  Folge  besonderer  Ereignisse  auch 
Exspirations-Oyspnoe  eintritt,  so  ist  sofort  eine  sehr  starke  Füllung 
der  Hals-  und  Kopfvenen  da.  Auch  hier  kann  die  Thyrioidea  wieder 
compensirend  eintreten.    Zu   der  venösen  Stase  werden  secundäre 
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Lungcnaffektionen  (Diphtberitis ,  Croup),  welche  eine  Beengung  des 
pulmonalen  Strombettes  setzen,  noch  wesentlich  beitragen;  femer 
tritt ^  sofern  die  Kohlensäure  im  Blute  tlber  eine  gewisse  Grenze 
steigt,  Hprzöebwäcbe  ein,  welche  zum  gleichen  Resultate  ftthrt, 
Daas  ähnliche  Verhältnisse  auch  da  eintreten  k?innen,  wo  es  sich 
nicht  um  Croup  und  Diphtheritis  handelt,  liegt  auf  der  Hand. 

Ferner  sind  c>4  bekaimtlicb  die  Krankheiten  des  Herzens,  welche 
die  exquisitesten  Stauungen  im  Gebiete  der  Körpervenen  liefern. 
Eine  genauere  Schildening  umgehendj  erwähnen  wir  bloss;  den  bei 
Insufficienz  der  Tricuspidalis  aultretenden  ächten  Venenpuls,  die 
gewaltige  Wirkung  hocbgradiger  Mitralstenosen  auf  den  Kreislauf, 
die  Dehnung  nämmtlicher  kleiner  Venen  bei  den  verschiedenen  Formen 
der  eongenitaleu  rtümonalstcnose,  die  analoge  Wirkung  der  End- 
stadien sUmmtlicher  Klappentehlcr,  sowie  der  rerschiedenen  paren- 
chjTiia tosen  Herzdegenerationen.  Die  temporäre  Ausgleichung  durch 
verschiedene  Compensations- Einrichtungen  ist  bekannt  Dass  die 
Stauung»' Hyperämieen  der  Pia,  die  von  acquirirten  Herzfehlern  ab- 
hängen, mehr  in  den  höheren  Lebensjahren  gefunden  werden,  da 
die  Stauimgen  von  der  Lunge  aus  allen  Altorn  zukommen,  liegt 
der  Natur  der  einschlr»gigen  Verhältnisse. 

Im  Kindesalter  ftihren  eine  Anzahl  Kpecicller  Umstände  ?.n  ana" 
logen  Zustunden  der  Pia.  Die  aputen  Kinderdiarrhüen  sind  sehr 
häufig  begleitet  von  venöser  Hyperämie  der  Pia  und  des  Hirne«. 
Dies  ist  der  Befund  bei  einem  Theile  jener  Fälle,  die  unter  dem 
Bilde  des  Hydrocojibaloids  zu  Grunde  gehen,  Dass  aber  letzterer 
Zustand  auf  arterieller  Anämie  beruhty  ist  nach  unseren  Erfahrungen 
nicht  umzustnssen;  man  hat  sieh  daher  zu  hüten,  die  intra  ntam 
beobachteten  Symptome  auf  starke  Füllimg  der  Hirnvenen  zu  be- 
ziehen, wie  man  sie  post  mortem  findet.  Wie  in  der  grosseren  Reihe 
von  Fällen  überhaupt,  so  ist  sie  auch  hier  bedeutungslos;  sie  ist  die 
einfache  noth wendige  Consequenz  der  Herzschwäche,  sie  fehlt  auch 
hier  und  da  bei  recht  herabgekommenen  Kindern,  welche  vorher 
durch  cousumireude  Krankheiten  blutarm  gemacht  wurden  und  bei 
denen,  wenn  sie  sehliesslich  an  Diarrhoe  sterben,  nicht  einmal  genug 
Biut  zur  Production  einer  venösen  H^-perämie  mehr  vorhanden  ist 
Diesen  Befunden  analog  und  aus  gleichem  Grunde  findet  sich  hei 
der  Cholera  der  Kinder  und  der  Erwachsenen  eine  bedeutende  venöse 
Hyperämie  der  Piavenen  und  der  Sinus. 

Im  KiB desalter  spielen  auch  die  xuweileu  hypertrophische  Thymus 
sowie  grosse  Drüsengeschwülste  am  Halse  eüie  nicht  zu  unterschätzende 
Rolle,  übrigens  sind  die  Analoga  in  der  Pathologie  der  Erwachsenen 
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bekannte  Dinge.  Femer  wären  zu  nennen  HiDdemis.se  in  den  Venen 
selbst  I  TbromboseD  im  Gebiete  der  Cava  sup.,  in  der  Jugularis  int., 
in  den  Sinns  des  Hirnes.  Letztere  uamcntlieh  behindern  den 
Sflckfloss  der  Art,  dass  Apoplexieen  oft  von  beträchtlicher  Grösse 
die  Folge  sind. 

Staanngen  endlit^h  im  Gebiete  der  Cava  sup.  können  durch  alle 
bedeutenderen  Raumbeschiünkangeu  im  Unterleib  (Ascites,  Meteoris- 
mnSi  Peritonitis,  Tamoren)  in  allen  Lebensaltern  zu  Stande  gebracht 
werden. 

Sehr  häufig  findet  man  bei  Kindern,  welche  au  febrilen  Pro- 
zessen, die  nicht  mit  solchen  Himsymptomen  verliefen,  welche  einer 
anatomischen  Deutung  bedurft  hätten  (acute  Exantheme  u.  dgl.), 
verstarben,  hochgradige  venöse  Hyperämie  der  Pia.  Hohes  Fieber, 
ferner  die  sub  finem  eintretende  Schwäche  des  Herzens  und  conse- 
cntiTe  Himanämie  machen  eine  Reihe  bekannter  Nervensymptome; 
man  httte  sich  auch  hier,  die  letzteren  von  der  bei  der  Obduction 
gefiindenen  venösen  Hyi)erämie  abzuleiten;  sie  ist  ein  nothwendiges 
Acoedens,  Coeffekt  zweier  schon  erwähnter  Ursachen;  einmal  der 
Herzschwäche  und  zweitens  <ler  agonalen  Entleemng  der  Arterien, 
sobald  die  Herzkraft  schwindet.  Dabei  ist  immer  im  Auge  zu  be- 
halten (die  Gründe  werden  unten  aus  einander  gesetzt  werden),  dass 
im  Blntgehalte  des  Schädelinhaltes  bei  Kindern  überhaupt  viel  grös- 
sere Schwankungen  möglich  sind,  als  beim  Erwachsenen. 

b.  Flnxionäre  Hyperämieen.  Fassen  wir  nunmehr  die  Umstände 
ins  Ange,  unter  welchen  wir  von  activer  Congestion  reden  können, 
60  ergibt  sich  sofort  die  Nothwendigkeit ,  hier  die  verschiedenen 
Lebensperioden  auseinander  zu  halten.  Wir  sind  nämlich  Oberzeugt, 
dass  bei  Kindern  fluxionäre  Hyperämieen  der  Pia  und  des  Hirns 
unter  Bedingungen  vorkommen,  welche  bei  Erwachsenen  kaum  mehr 
wn-ksam  sind,  oder  doch  in  viel  geringerem  Grade.  Andere  Ursachen 
mflssen  wir  bei  Erwachsenen  unter  ähnlichen  Umständen  ans<*hul- 
digen.  Und  endlich  existiren  congestive  Hyperämieen  im  Greisen- 
alter, welche  sich  aber  im  JKIechanismus  des  Entstehens,  in  ihrer 
Daner,  in  ihren  Wirkungen  mit  den  anderen  Kategorieen  gar  nicht 
vergleichen  lassen. 

A.  Flnxionäre  Hyperämieen  bei  Kindern.  Es  sind 
Dicht  nur  hier,  sondern  allenthall)en,  zwei  Momente  auH  einander  zu 
halten,  welche  veranlassend  wirken.  Eine  vermehrte  liintnillc  in 
einem  Gefässabschnitt  kaim  zu  Stande  kommen,  indem  hei  gleich- 
Ueibender  Elasticität  der  Gefässe  die  Herzkraft  temporär  vermehrt 
ist    Es  wird  der  Widerstand  der  Gefässe  tibcrwuiiden  wenlcn,  sie 
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dehnen  glch  aiis,  die  Folge  ist  Hyperämie,  Ferner  kann  bei 
gleich  bleibender  Leistung  des  Herzens  ein  Gefässbezirk  dadurch 
seine  Weite  vermehren,  dass  der  Tonus  der  vasomotorischen  Nervten 
nachlässt.  Das  allbekannte  Paradigma  ist  die  Durchschneidaug  des 
Sympathieus  und  die  fluxionäre  Hyperämie  der  ihrer  Gefässuerven 
dadurch  beraubten  Theile. 

Fassen  wir  das  erste  Moment  ins  Auge  (temporäre  Vermehrung 
der  Herzkraft),  so  muss  demselben  beim  Kinde  eine  bedeutend  grös- 
sere Wichti^^keit  beigemessen  werden,  als  beim  Erwachsenen,  Man 
braucht  sich  blosan  die  exceptionellen  Verhältnisse  des  Kreislaufes 
im  Kopfe  zu  erinnern.  Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  die  Gefässe  im 
kindlichen  Hime  eine  angewühnliche  Zartheit  und  Dehnbarkeit  be- 
sitzen, wek'be  sie  (Virchow)  iu  vei^schiedenen  Hinsichten  patho- 
logischen Gefässen  ähnlich  machen.  Man  könnte  sich  vielleicht 
erinnern  an  die  bedeutendere  Wetebheit  des  kindlichen  Hirnes  und 
geneigt  sein,  hier  die  Mögliclikcit  einer  loichteu  Compresj^ion  zuzu- 
geben. Wäre  auch  dem  vielleicht  so,  so  mUeste  dieselbe  an  Wich- 
tigkeit zurücktreten  vor  dem  Factum ,  dass  der  kindliche  Schädel 
nicht  die  unnacligiehlge  Kapsel  des  Erwachsenen  ist,  sondern  dase 
die  Näthe  sich  dehnen  und  auch  über  einander  schieben  lassen  und 
dass  endlich  die  häutige  Bedeckung  der  Fontanellen  vermöge  ihrer 
Dehnung  eine  Vermehrung  des  intracraniellen  Raumes  gestattet. 

Unter  solchen  Verhältnissen  wird  daher  eine  temporär  gesteigerte 
Herzki-aft  wohl  im  Stande  sein,  eine  ebenfalls  transitorische  Dila- 
tation der  Hirngefässe  zu  bewirken.  Es  wird  von  der  Art  und  Dauer 
des  abnormen  Hcrzzustandes  abhängeUj  wie  lauge  sie  andauert,  wel- 
chen Grad  sie  erreicht,  ob  sie  zu  weiteren  Consequenzen  (Austritt 
von  Blutflüssigkeit,  Auswanderung,  Rhcxis)  führt,  oder  nicht  Von 
diesem  Standpuokte  um  lässt  sieh  einsehen,  dass  die  Symptome  der 
Fluxionen  zu  Pia  und  Hirn  bei  Kindern  mit  denjenigen  des  Fiebers 
iu  den  Fällen  mittlerer  Intensität  vollständig  zusarameufaUen,  ein 
Ausspruch j  den  die  erfahrensten  Kinderärzte  bestätigen.  Schwerere 
Symptome  bei  plötzlicher  sprungweiser  Tenipcratursteigerung  mög^ 
gleichfalls  h»  dieser  Nachgiebigkeit  der  Himgefä^se  ihre  Begründung 
finden.  Dauern  diese  Zustände  länger  an,  so  entwickeln  sich  dar- 
aus in  der  That  wahre  entzündliche  Störungen,  welche 
uns  später  beschäftigen  werden.  Evident  spielt  aber  bei  Kindern 
das  zweite  der  oben  angefahrten  Momente  eine  grosse  Rolle.  Es 
Bollen  zwar  die  kleinen  arteriellen  Gefässe  der  Pia  und  des  Hhms 
(die  Capillaren  sind  nervenlos)  keine  Nerven  besitzen.  Abgesehen 
von  dem  Zweifel,  der  hier  wohl  gestattet  erscheint,  ist  deswegen 
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eine  yasomotorische  Wirkung  auf  die  Himgeflisse  unter  gewissen 
Umstilnden  durchaus  nicht  ausgeschlossen.  Es  wäre  fUr  die  Patho- 
logie Yon  äusserster  Wichtigkeit,  alle  Umstände  zu  kennen,  unter 
denen  die  Himarterien  sich  erweitem  oder  verengern.  Die  verläss- 
liehen  Thatsachen  sind  aber  bis  heute  noch  spärlich: 

1.  Es  wird  in  einem  Arterienbezirk  der  Tonus  der  vasomotori- 
eeben  Nerven  herabgesetzt,  sobald  eine  starke  Reizung  der  sensibeln 
Nerven  dieses  Theils  vorgenommen  >vird  (Lov^n).  Es  zeigt  sich  in 
den  Lov6n 'sehen  Experimenten,  dass  zumeist  zuerst  eine  Verenge- 
rang der  Gefässe  eintritt,  welche  dann  einer  länger  dauernden  Er- 
weiterung Platz  macht  (Experimente  an  der  Art.  auricularis).  In 
den  meisten  Fällen  blieb  die  Erweiterung  auf  den  6ei*ässbezirk  be- 
grenzt, welchem  der  gereizte  Nerv  angehörte.  Zuweilen  jedoch  ging 
die  Erweiterung  hinaus  über  die  Grenzen,  welche  die  Verbreitung 
des  gereizten  sensibeln  Nervs  iune  hielt.  Dass  am  Kopfe  vor  Allem 
diese  reflektorischen  Ealiberäuderungen  der  Gefässe  weit  über  den 
gereizten  Bezirk  hinausgreifen,  daran  kann  bei  Betrachtung  einer 
Menge  von  pathologischen  Erscheinungen  nicht  wohl  gezweifelt  wer- 
den. Wir  glauben,  es  sei  gestattet  auch  für  Erweiterungen  der  Him- 
gefässe  transitorischer  Natur  viele  schmerzhafte  Affektionen  in  nächster 
Nachbarschaft  der  Schädelkapsel  verantwortlich  zu  machen  (Hyper- 
ämie der  Gonjunctiva,  der  einen  Gesichtshälftc  bei  Zahnschmerz; 
Hyperämie  der  Pia  bei  Angina,  bei  Erysipelas  faciei,  Hyperämie  der 
Pia  beim  schmerzhaften  Zahnen  der  Kinder,  bei  schmerzhaften  Affek- 
tionen der  Mundschleimhaut).  All  dies  lässt  sich  auch  beim  Erwach- 
senen beobachten,  wir  glauben  aber,  dass  die  Erweiterung  der  Pia- 
nnd  Himgefässe  deswegen  bei  Kindern  weit  leichter  und  schneller 
eintritt,  weil  der  andringenden  Blutsäule  gegenüber  (namentlich  bei 
febriler  Herzaufregung)  die  Resistenz  der  zarten  und  dünnwandigen 
Himgefässe  eine  geringere  ist.  So  möchten  Fälle  zu  erklären  sein, 
wie  uns  einer  vorkam,  wo  ein  an  Erysipelas  faciei  leidendes  deli- 
rirendes  Kind  einer  plötzlich  ansteigenden  hyperpyretischen  Tempe- 
ratur sofort  erlag,  und  die  Hyperämie  sich  in  der  Pia  mit  aller 
Deutlichkeit  als  eine  arterielle  nachweisen  Hess.  — 

2.  Es  können  in  der  Weite  der  Hirnarterien  Veränderungen  zu 
Stande  kommen,  selbst  wenn  ein  weit  entlegener  sensibler  Bezirk 
stark  gereizt  wird.  Nothnagel  zeigte  zuerst,  dass  bei  Reizung 
entfernter  Bhutpartieen  auf  reflektorischem  Wege  die  Hiragefässe 
sich  zusammenziehen.  Er  stellte  zugleich  den  Weg  der  vasomoto- 
risehen  Nerven  der  Pia- Arterien  fest  (Stamm  des  Hals-Sympathicus ; 
ausserhalb  desselben  frei  durch  das  Gangl.  supremum;  intracranielle 
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Ursprünge).  Obwohl  von  anderer  Seite  diese  Angaben  bezweifelt 
worden  sind  (Riegel  und  Jolly),  müssen  wir  nach  eigenen  Eriäh- 
rungeu  den  Standpunkt  Nothnagel 's  festbalten,  aber  hinzuftigen^j 
dass  die  Gefässverengerung  eine  kurze  ist  und  von  einer  länge 
dauernden  Erweiterung  gefolgt  wird ;  da^s  die  Effekte  in  Dauer  und 
Intensität  je  nach  Ort  und  Intensität  des  Reizes  von  grösster  Ver- 
schiedenheit sind;  da^s  namentlich  die  Reize  auch  im  Gebiete  der 
Bauchhöhle  (Peritonäum  und  Darm)  angebracht  werden  können. 
"Wenn  diese  Ansichten  einmal  allgemein  werden  als  richtig  anerkannt 
sein,  werden  eine  weitere  Reihe  fluxionärer  Hirn-  und  PLabyper- 
ämieen  im  Kindcsalter  ihre  Erklärung  finden*  Sie  sind  sehr  häufig 
l>ei  Verdauungsstörungen,  Veränderungen  der  Magen-  und  Dannver- 
dauung (Magen-  und  DarmkatarrhCj  so  genanut  aus  Unkenntniss  der 
wahren  Verhältnisse) ;  es  wirken  hier  Reize  auf  die  Nervenendigangen 
im  Darme,  welche  wir  durchaus  nicht  kennen,  welche  aber  wohl  in 
den  abnormen  Darmsäften  und  zersetzten  lugesta  selbst  bestehen. 
Aehnlich  könuen  lebhafte  Schmerzeiudrticke  von  anderen  Stellen  der 
Peripherie  aus  wirken, 

:t.  Vielleicht  haben  auch  die  Folgen  einer  starken,  wenn  auch 
kurz  danernden  Contraktion   der   Arterien   des  Darmes  und  Perito- 
nänms  ftlr  die  in  Rede  stehenden  Fluxionen  eine  gewisse  Wichtig- 
keit.    Kälte   im  Magen   reizt  in  weitem   Umfange  die  Gefässe   zur 
Contraktion  und  damit  steigt  sofort  in  beträchtlicher  Weise  der  Druck 
in  den   Hirngefässen,     Analog  wie   Kälte  wirken   vieHeicht    andere 
Reize,    wir  haben  aber  keine    weiteren  Anhaltspunkte.     In    dieser 
Richtung  sind  noch  zuei*wähncu  die  Versuche  von  Seh  tili  er.     Kälte 
auf  den  Bauch  appUcirt  bewirkt  sofort  Erweiterung  der  Hirngei^se 
Wärme  an  gleicher  Stelle   macht  Verengerung   derselben.     Gleiche^ 
Wirkung  haben  Erkältimg  imd  Erwärmung  der  ganzen  Hautoberflächc 
(kaltes  und  warmes  Bad),     Feuchte  Eiupackung  macht  zuei-st  Erwei- 
terung, hernach  aümälige  Verengerung.  —  Kälte  auf  einen  spinaleoi 
Nervcnast^  der  blossgelegt  ist,  applicirt,   bewirkt  Verengerung, 
der  Application  von  Kälte  auf  den  Bauch  steigt  der  Carotisdruck. 

4.  Die  plötzlichen  Gefässcrweiterungeu,  welche,  zuweilen  einge- 
leitet durch  eine  transitorische  allgemeine  Contraktion  (Erblassen  bei 
Zorn  und  zugleich  consecutives  starkes  Herzklopfen,  nachher  schnelles 
Erröthcn),  bei  psychischen  Affecten  momentan  auftreten,  spielen  im 
Kindesalter  auch  eine  Rolle,  Wir  erinnern  an  die  eklamptischen 
Anfälle  bei  zorniger  Erregung,  die  bei  psychopathisehen  und  sol- 
cheu  Kindern,  welche  bedeutende  Sebäcleldeformitäten  besitzen,  häufig 
sind. 
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Es  feilen  allerdings  bier  nicht  die  Symptome  der  Himhyperämie, 
sondern  diejenigen  des  initialen  aber  transitorischen  Gefässkrampfes 
Yor  allem  in  die  Augen. 

B.  Flaxionäre  Hyperämien  im  mittleren  Alter.  Es 
können  bei  Erwachsenen  die  Schwankungen  im  Blntgehalte  des 
Schädelinhaltes  nicht  so  hochgradig  sein,  wie  bei  Kindern.  Die 
Dehnbarkeit  der  Gefässe  ist  geringer,  von  Compressionabilität  der 
Himsnbstanz  kann  nicht  gesprochen  werden ;  der  Schädel  gestattet 
keine  Ranmyermehmng.  So  bleibt  in  der  That  nur  das  Ausweichen 
der  Cerebro-Spinalflüssigkeit  übrig.  Doch  kommen  eigentliche  Him- 
congestionen  auch  im  mittleren  Alter  vor: 

1.  Bei  Chlorose,  Anämie,  gehemmter  Körperausbildung.  Auf 
die  eigenthümliche  Dünnheit  und  Schwäche  der  Gefässe  bei  Chlo- 
rose hat  schon  Rokitansky  aufmerksam  gemacht;  ebenso  erwähnt 
ihrer  Virchow,  welcher  die  Kenntniss  durch  die  Hinzufiigung  der 
prämaturen  Fettdegeneration  der  Gefässhäute  wesentlich  enveitert. 
Zufällig  eintretende  stärkere  Herzthätigkeit  wird  also  ähnliche  Wir- 
kungen äussern,  wie  wir  sie  bei  den  Kindern  erwähnt  haben.  Weiter 
hat  Virchow  und  Andere  bei  Chlorose  die  angeborene  Enge  der 
Aorta  kennen  gelehrt,  welche  nothwendigerwelse  zu  einer  Hyper- 
trophie des  linken  Herzens  Anlass  geben  muss;  eine  massige  link- 
seitige  wahr^  Herzhypertrophie  ist  bei  Chlorose  nicht  selten; 
solche  Individuen  (es  sind  auch  häufig  männliche)  besitzen  in  den  er- 
wähnten Umständen  eine  ergiebige  Quelle  von  Congestionen  zu  Pia 
und  Hirn. 

2.  Bei  Hysterischen  kommen  Congestionen  zu  Pia  und  Hirn  in 
ausgiebigster  Weise,  langer  Dauer  und  mächtiger  Intensität  sehr 
häufig  vor.  Es  handelt  sich  offenbar  um  ähnliche  Verhältnisse,  wie 
sie  früher  schon  kurz  berührt  wurden,  nämlich  um  transitorische 
Gefässkrämpfc,  gefolgt  von  länger  dauernden  Erweiterungen  (von 
uns  auch  an  der  Retina  aus  der  veränderten  Gefässweite  und  transi- 
torischem  Capillarpulse  nachgewiesen).  Dieselben  scheinen  bei  der 
bezeichneten  Krankheit,  namentlich  auf  Gemüthsbewegungen  äusserst 
leicht  und  mit  grösster  Intensität  sich  einzustellen.  Bekannt  sind 
die  Convulsionen  Hysterischer  bei  Zorn,  Schreck  u.  dgl.;  ferner  ist 
es  bekannt,  dass  solche  Anfälle  gefolgt  sind  von  lange  dauernden 
Anfällen  intensivster  Himcongestion.  Die  Hysterie  haben  wir  ge- 
nannt als  Paradigma,  man  thut  wohl,  die  erhöhte  Disposition  aus- 
zudehnen auf  alle  psychopathischen  Subjccte. 

3.  Hypertrophien  des  linken  Ventrikels  sind  im  mittleren  Alter 
eine  weitere  ergiebige   Quelle    congestivcr  Zustände.     Es  kommen 
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hier  wohl  alle  Formen  von  Hcrzhypertropbie  gelegentlich  in  Be- 
tracht; als  Beispiele  mögen  Erwähnung  finden  die  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  bei  Insnff.  aortae,  sowie  die  gleiche  Erkran- 
kung bei  Cirrhose  der  Nieren.  Bei  der  erstgenannten  Affektioa 
kommt  es  zu  weitgehender  Erweiterung  des  ganzen  Arterienbaumes, 
aus  welcher  wir  bekanntlicli  eine  Menge  diagnostischer  Zeichen 
schöpfen;  diese  Erweiterung  beweist  einen  immer  :Äunehmenden  Ver- 
lust der  Elastizität  der  Wand,  was  zu  Zunahme  der  Hypertrophie 
hinwieder  fllhren  rauss*  Dies  ist  der  Grund  der  so  häufigen  arte- 
riellen Flnxionen  zu  allen  Körpertheileu ,  von  denen  namentlich  die 
gegen  Hals  und  Kopf  für  den  Patienten  am  lästigste^  sind.  Ganz 
ebenso  bei  Cirrhose  der  Niere,  wo  das  die  Nieren-AfFcktion  eompen- 
sirende  Moment  auf  der  anderen  Seite  zur  Quelle  mannichfacher  Ge- 
fiihren  wird;  namentlich  dann,  wenn  wegen  des  so  häufigen  eompli- 
eirenden  weitverbreiteten  Atheroms  die  Mi3glichkeit  einer  Sprengong 
der  HimgefUsse  nahe  liegt 

4.  Die  febrilen  Excitationszustände  des  Herzens  spielen  ohne 
Zweifel  in  diesem  Alter  eine  wichtige  Rolle;  da  wir  aber  nicht  jene 
grossen  Schwankungen  im  Blutgchalte  aimehmen  können,  wie  im 
kindiicheu  Sebädel,  so  wird  der  Effekt  hier  ein  weit  geringerer 
sein.  Verdächtige  Symptome  bei  starken  Fieberaufällen  Erwach- 
sener lassen  immer  noch  die  Erklärung  zu,  dass  es  sich  um  die 
Wirkung  eines  krankhaften  Blutes  auf  das  Ccntralorgan  handle,  Nur 
der  Schuttelfrost  bildet  eine  Ausnahme  und  man  kann  bei  demselben 
bei  der  Contraetion  aller  Haetgefässe  eine  bedeutende  Fluxion  zu 
allen  inneren  Organeu,  folglich  auch  zum  Hirne  ohne  Bedenken  an- 
nehmen. Die  letztere  findet  bekanntlich  oft  in  höchst  auffallenden 
Symptomen  ihren  Aesdrack. 

5,  Heftige  Reizungen  peripherer  Nerven,  Man  hat  nicht  selten 
Gelegenheit,  bei  plötzlich  auftretendem  Schmerz  eine  bedeutende 
Wirkung  auf  die  Hirnfuuctionen  zu  seheu: 


Bei  einem  ohne  Narkose  vorgenommenen,  sehr  schnell  ausgeführten 
Phimoseuschuitt.  erblassle  der  Patient  plötzlich,  verlor  das  Bewnsst- 
eein,  es  brachen  allgemeine  ConvulBiouen  von  einigen  Sekunden  Dauer 
aus;  sofort  kehrte  da«  Bewtigstsein  zurtiek,  eg  röthete  sieh  Geeicht  und 
Conjunctivae  starker  Kopfschmerz  —  und  alle  Zeiclien  starker  transi* 
toriscber  Congestion, 

Im  Momente  der  Perforation  eines  Ulcus  ventricuH  durch  eine 
heftige  Körperbewegung  mit  plötzlichem  heftigstem  Schmerz,  stürzte 
der  Kranke  bewusstlos  zu  Boden,  es  bracheu  allgemeine  Cunvulsionen 
von  kurzer  Dauer  aus,   er  erwachte  sofort  wieder,  es  zeigten  sich  so- 
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daen  cirea  20  Minuten  lang  Zeichen  heftiger  Congestion^  KopfschmerS; 
phychische  Verwirrtheit.     Dann  erfolgte  der  peritonäale  Collaps. 

Wir  erwähnen  diese  Erfahrungen  deshalb,  weil  man  unter  sol- 
chen Umständen  an  plötzliche  kurzdauernde  Gontractioneu  der  Hirn- 
gefässe  mit  darauf  folgender  relaxativer  Erweiterung  zu  glauben  ge- 
nöthigt  ist.  Ob  dies  von  allen  peripheren  Nerven  aus  erfolgen  kann, 
ist  unbekannt;  tlberdies  spielen  indinduelle  Dispositionen  offenbar 
eine  grosse  Rolle. 

6:  Himhyperämie  bei  schmerzhaften  Affektionen  in  nächster  Nähe 
der  Schädelkapsel  ist  auch  hier  eine  häufige  Erscheinung ;  das  beste 
Beispiel  bietet  das  Erysipel,  wobei  nicht  zu  verschweigen  ist,  dass 
einige  die  Hyperämie  der  Pia  als  eine  cin&che  collaterale  Fluxion  aus 
Kreislaufstörung  in  dem  befallenen  Gebiete  betrachten. 

7.  Der  Depressor  vagi  (Cyon,  Ludwig)  scheint  flir  die  Ent- 
stehung wirklicher  eongestiver  Zustände  bedeutungslos.  Durch  ihn 
kann  reflektorisch  der  ganze  Gefässbaum  erweitert  werden  und  zwar 
vom  Herzen  aus,  denn  seine  Enden  liegen  im  Herzen.  Mit  der 
peripheren  Erweiterung  sinken  die  Ansprüche  an  die  Herzarbeit 
etwas.  Diese  höchst  interessanten  Verhältnisse  sind  bisher  fbr  die 
Pathologie  der  in  Rede  stehenden  Affektionen  kaum  zu  verwerthen. 

8.  Als  Ursache  häufiger  intensiver  Fluxionen  zum  Kopfe  wird 
von  Hasse  die  angeborene  Stenose  der  Aorta  am  Ductus  Botalli 
angeführt.  Die  Bedingungen  zu  arteriellen  Hyperämieen  sind  hier 
sehr  günstig,  doch  nicht  in  allen  Fällen  gleich  günstig,  denn  in 
einem  Falle  unserer  Beobachtung  fehlten  bezügliche  Erscheinungen. 

9.  Intoxicationen.  Bei  Einführung  toxischer  Substanzen  in  den 
Körper  kehren  die  gleichen  Betrachtungen  weder,  wie  sie  schon 
mehrfach  gemacht  wurden.  Die  venöse  Hyperämie  von  Pia  und 
Hirn  ist  eine  der  häufigsten  toxischen  Erscheinungen,  doch  nie  ist 
sie  unmittelbare  Giftwirkung,  sondern  Folge  der  so  häufigen  Herz- 
lähmung. Die  congestiven  Zustände  zu  Pia  imd  Hirn  beruhen  auch 
hier  auf  vasomotorischer  Lähmung  der  Hirugefässe,  auf  sehr  ver- 
stärkter Herzthätigkeit,  endlich  auf  collateraler  Fluxion  in  Folge 
Krampfes  grösserer  peripherer  Arteriengebiete.  Auch  hier  ist  bei 
der  Obduction  die  arterielle  Hyperämie  höchst  schwierig  zu  consta- 
firen,  ans  Gründen,  welche  früher  auseinandergesetzt  wurden.  Dass 
aber  mtra  vitam  sehr  häufig  echte  arterielle  Hyperämie  vorhanden 
ist,  kann  nicht  bezweifelt  werden;  denn  es  befinden  sich  andere 
arterielle  Gef  ässgebiete  am  Kopfe,  die  directer  Beobachtung  zugäng- 
lich sind,  in  evident  hyperämischem  Zustande,  und  andererseits 
sind  Apoplexien  im  Hirne  bei  zufälligen  Intoxicationen  und  Experi- 
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menten  beobachtet  worden.  Die  Schwierigkeit,  mit  diesen  Beftinden 
die  Symptome  intra  vitani  in  Einklang  zu  bringen,  ist  hier  noch 
grösser,  als  unter  anderen  Verhältnissen,  denn  die  Mehrzahl  der 
Güte  haben  ganz  unverstandene  8peeilis<^he  Einwirkungen  auf  die 
Nervensubstanz  selbst.  Man  ist  daher  in  gleicher  Lage,  wie  z,  B. 
bei  HirnerscheinuD^Tu  in  acut  fieberhaften  Krankheiten;  es  ht  sehr 
sohwer  zu  entselieiden,  ob  die  Hirnerscheinungen  Folge  sind  des  er- 
krankten inficirten^  Blutes,  oder  der  fluxionaren  Hyperämie. 

10.  Der  Hitzschlag,  Wie  sehr  man  bei  Beurtheihing  der 
arteriellen  GefässttllUnig  dem  Irrthum  ausgesetzt  ist,  daf\ir  gibt  es 
kaum  ein  besseres  Beispiel  als  den  Hitzschlag.  Es  wird  kaum  an- 
gezweifelt werden  können,  dass  im  Beginne  der  ganzen  Symptomen- 
reihe eine  bedeutende  Hyperämie  der  Pia  und  des  Hirns  vorhanden 
ist;  aber  post  mortem  ist  davon  nicht  die  Spur  mehr  zu  finden, 
sondern  es  ist  im  Gegentheil  eine  eminente  Blutanuuth  der  Pia  und 
des  Hirns  (Arndt)  mit  bedeutender  odematöser  DurehtrUnkung  des 
letzteren  zu  finden;  daneben  eine  bedeutende  Füllung  der  ganzen 
venösen  Seite  des  Kreislaufes.  Aehuliehe  Verhältnisse,  was  die 
Blutvertheilung  anbetriflft,  zeigen  andere  Organe»  Offenbar  haben 
sich  durch  die  venöse  Füllung  viele  Beobachter  irre  illhren  lassen, 
haben  sie  fllr  arterielle  Injection  erklärt;  aber  die  Capillaren  sind 
beinahe  ganz  blutleer,  und  aUes  Blut  ist  in  die  venösen  Wege  aus- 
gewichen- Ist  nun  die  initiale  Hyperämie  des  Centralorgans  Wir- 
kung der  strahlenden  Wärme?  Die  Frage  muss  bejaht  werden, 
wenn  man  die  mannichiächen  Erfahrungen  über  die  Wii*kung  mitt- 
lerer Wärmegrade  auf  den  Schädel  ins  Auge  fasst.  Wärme  in  mitt- 
leren Graden  bringt  die  Gefässe  zur  Erweitening.  —  Von  den  Vor- 
gängen beim  Hitzschlag  ist  dies  gewiss  nur  der  kleinste  TheiL  Aus 
den  verschiedenen  Berichten  geht  die  Nothwendlgkeit  anatomischer 
genauer  Untersuchungen  in  den  verschiedenen  Stadien  des  Processes 
hervor,  zu  einer  sicheren  Beurtheilung  scheint  das  genügende  Material 
uns  nicht  vorzuliegen.  Die  Hirnbefunde  Arndt 's  scheinen  sicher, 
und  für  unsere  Zwecke  gewinnen  wir  daraus  wenigstens  das  Resul- 
tat, dass  uuter  dem  Einflüsse  der  aus  den  Blutgefässen  stammenden 
und  die  Gewebe  durchtränkenden  Flüssigkeit  eine  finxionäre  Hyper- 
ämie gänzlich  versch\^inden  kann,  wobei  auch  die  Beschaffenheit 
der  Herzcontractionen  (frequcnt  und  äusserst  schwach,  zeitweise  irre- 
gulär] hl  Betracht  zu  ziehen  ist '). 

1)  Arndt  uimiDt  an,  dass  unter  dem  Etnitasse  der  euorm  hohen  Tempern- 
turen,  die  die  Krankheit  zeigt,  eine  parenchymatöse  Degeneraiioü  Urübo  Schwel- 
lung) der  Leber,  der  Niere  und  des  Herzens  sich  schneü  ausbilde  {die  aber  erst 
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11.  Vasomotorische  LähmuDg  der  Hiragerässe,  Morb.  Base- 
dowii.  Dieser  Zustand  der  Gefässe  bedingt  eine  hochgradige  con- 
gestive  Füllung  der  Himarterien ;  glücklicherweise  auch  der  Thyrioi- 
deal- Arterien,  sonst  würden  wohl  die  Folgen  für  das  Hirn  noch  viel 
bedeutendere  sein.  Directe  Folge  davon  ist  die  unten  noch  zu  be- 
sprechende psychische  Reizung.  Viele  sind  geneigt,  davon  auch 
die  Pupillenerweiterung  und  den  Exophthalmus  abzuleiten,  indem 
sie  eine  directe  congestive  Reizung  des  Pupillen- Dilatations-Centrums 
annehmen  (Nerven  zu  den  Müll  er' sehen  Muskeln,  zum  Diktator 
pupillae). 

C.  Fluxionäre  Hyperämieen  im  Greisenalter.  Zu  alle 
den  erwähnten  Gelegenheiten  der  Himhyperämie  gesellt  sich  im  Grei- 
senalter noch  ein  mächtiger  Factor,  nämlich  die  Degeneration  der 
Arterien,  wobei  wir  nicht  blos  die  Atherombildung  und  ülceration 
in  der  Intima  der  grösseren  Gefässe  im  Auge  haben,  sondern  auch  die 
analogen  Processe  an  den  mittleren  Himarterien  (Circulus  Willisii), 
die  Verkalkungen  der  Media,  endlich  die  Degeneration  der  kleinen 
Himgefässe  bis  zur  Verkalkung  der  Capillaren,  welche  bisweilen 
alle  Capillaren  der  Rinde  und  des  Stabkranzes  befallen  hat.  Es 
ist  im  Auge  zu  behalten,  dass  diese  vermehrten  Gefässflillungen  zu 
einem  guten  Theile  chronische  sind,  und  dass  sich  zur  Vermehrung 
der  Blutfttlle  sehr  oft  eine  Verlangsamung  des  Blutstromes  gesellt, 
welche  den  Vorgang  von  den  gewöhnlichen  Fluxionen  bedeutend 
abrückt. 

Das  senile  Hirn  ist  atrophisch.  Seine  nervösen  Elemente  sind 
einem  Schwunde  anheimgefallen,  von  dem  man  in  Form  degenerirter 
Gewebselemente  mannichfache  Spuren  findet.  Die  Gefässe  gehen 
nicht  in  gleicher  Weise  ein,  sodass  es  Durand-Fardel  scheinen 
konnte,  es  enthalte  das  senile  Hirn  mehr  Gefässe  als  das  normale. 


noch  constatirt  werden  muss);  er  trägt  dann  diesen  Schluss  auf  das  Hirn  über 
und  spricht  daselbst  von  einer  ebenfalls  noch  zu  erweisenden  diffusen  Encepha- 
litis. Derselben  schreibt  er  die  oft  lange,  oft  für  das  ganze  Leben  zurückblei- 
benden Hirnsymptome  zu,  namentlich  bleibende  psychopathische  Dispositionen. 
—  Das  Blut  reagirt  beim  Hitzschlage  sauer,  ist  reich  an  Harnstoff,  sehr  reich 
an  weissen  Blutkörpern,  zeigt  sehr  geringe  Neigung  zur  Gerinnung.  Wahrschein- 
lich spielt  bei  der  sauren  Rcaction  die  Milchsäure  eine  Rolle.  -  Dass  damit 
die  Pathologie  des  Hitzschlages  lange  nicht  erschöpft  ist.  zeigen  die  neulichen 
Befunde  von  Kost  er,  welcher  Affektionen  des  Ganglion  supr.  sympathici  und 
des  Vagus  fand:  Schwellungen,  Hämorrhagien ,  Auseiuanderdrängung  und  Zer- 
trümmerung von  Nervenfasern,  Hämorrhagien  in  beide  Vagi  und  sogar  beide 
PhrenicL  Kost  er  findet  daneben  Hirnhyperämie,  bezeichnet  aber  deren  Qualität 
und  Folgen  nicht  näher. 
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Diese  Atrophie  mag  üun  von  der  GefässdogCDeratian  abhitngeii,  wag  J 
zü  beweisen  manniehfache  Scbwierigkeiten  hätte,  mfigeii  vielleicht 
noch  ganz  unbekannte  Momente  cx>nciirriren,  jedenfalls  wird  dadurch 
im  Schädel  Platz  geecUafft.  Der  Raum  wird  zwar  durch  conipen- 
sirende  Flitssigkeitsansanimlungen  wieder  ausgefüllt;  jedenfalls  wer- 
den aber  hier  die  Schwankungen  in  den  GefUs8weiten  wieder  grr»ssere 
»ein  können,  als  im  mittleren  Alter.  E^  stellt  sieh  somit  zur  kind- 
lichen Periode  eine  gewisse  Analogie  beraui?^  die  allerdings  in  ihrem 
Wesen  und  noch  mehr  in  ihren  Folgen  äusserst  verschieden  ist 

Die  Wirkung  auf  den  Kreislauf  im  Allgemeinen  ist  hier  kurz 
XU  berühren.  Die  Intima  der  Gefässe  wird  bedeutend  verdickt| 
gleichzeitig  wird  sie  rauh,  das  Rohr  verliert  seine  Elasticität ,  es 
liegt  die  Mr»glichkeit  einer  dauernden  Dehnung  fllr  die  Folge  vor, 
das  Gefäss  wird  mit  der  Zeit  weiter.  Ist  ElasticitUtsverlust  da,  so 
geht  die  zweite  Componente  der  die  Blutwelle  vorwärts  treibenden 
Kraft  verloren,  das  Herz  muss,  um  den  Bedingungen  des  Kreislaufes 
zu  gentigen,  mehr  Arbeit  leisten,  es  wird  im  linken  Ventrikel  hyper- 
trophisch. In  diesen  wenigen  Sätzen  liegen  die  Redingmigen  de§^ 
Zustandekonimeos  arterieller  Hyperämiecn  im  Hirne  der  Greise, 

a)  Geht  das  Atheromt  ein  häufiger  Fall,  bis  zur  Bifurcation  i&r\ 
Carotis,  so  wird  zu  Anfang  durch  den  Elasticitätsverlnst  ein  TheU 
der  Triebkraft  des  Herzeus  consumirt;  es  wird  oberhalb  in  deu 
Himgefässen  eine  Verlangsamuog  des  Kreislaufes  die  Folge  seiii. 
Das  Gleiche  findet  statt,  wenn  das  Atherom  bis  an  den  Anfang  der 
Aeste  des  CircnluÄ  Willisii  reicht. 

h)  Die  gleiche  Folge  itir  den  Kreislauf  in  den  kleinen  Gefässeul 
der  Pia  und  des  Hirns  wird  eintreten,  wenn  io  Folge  der  Atherom- 
entwiekelung  die  genannten  Geflisse  enger  werden.  Diese  Verenge- 
rung, wenn  sie  überhaupt  in  grösserer  Ausdehnung  vorkommt,  isfcJ 
aber  jedenfalls  ein  blos  transitoriseher  Zustand,  denn  die  sehr  rasch 
eintretende  Hypertrophie  wirkt  auf  die  unelastischen  Gefässe  er- 
weiternd und  compensirt  zugleich  den  Ausfall  an  treibender  Kraft 
für  die  Blutwelle.  Es  k<^nnen  somit  für  die  kleineren  Hirngefässe^ 
nahezu  normale  Verhältnisse  sich  wieder  herstellen. 

c)  So  lange  aber  nerzh}q)ertrophic  vorhanden  ist,  und  der  Herz- 
muskel ist  gesund,  ist  der  Kranke  den  fluxionären  Wallungen  bei 
transitorischen  Steigerungen  der  Herzaction  wie  jeder  andere  ausge- 
setzt, der  eine  linksseitige  Hypertrophie  besitzt.  Bald  aber  stellt 
sieh  eine  Störang  in  folge  der  Verfettung  des  Herzmuskels  ein;  ee 
kommt  in  Folge  sinkender  Herzkraft  abermals  zu  einer  Verlang- 
«amung  des  Blutstromes  in  den  Himgefässen;    bei  hohen  Graden 
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Yon  eecundärem  Fettherz  stellt  sich  eine  geringe  arterielle  und  be- 
deutende venöse  Füllung  allmählich  heraus. 

d)  Geht  die  Degeneration  über  auf  die  kleinen  Himarterien, 
so  greifen  die  gleichen  Erwägungen  Platz.  In  ihnen  ist  nach  den 
oben  angeführten  zu  Zeiten  der  Kreislauf  verlangsamt.  Wenn  auch 
durch  die  Herzhypertrophie  die  Verlangsamung  temporär  wieder  aus- 
geglichen wird,  so  werden  die  Himgefässe  doch  gewiss  der  Er- 
weiterung nicht  entgehen.  So  lange  nun  das  Herz  seine  Trieb- 
kraft behält,  sind  die  Bedingungen  chronischer  Hyperämie  gegeben. 
Sie  findet  ihren  bekannten  Ausdruck  in  der  Aneurysmenbildung 
an  den  kleinen  Gefässen;  femer  in  der  Sprenkelung  der  Schnitt- 
fläche mit  massenhaften  Blutpunkten,  ebenso  vielen  Gefä^squer- 
schnitten  entsprechend;  femer  in  der  Erweiterung  der  perivascu- 
lären  Räume,  welche  namentlich  im  Gangliengebiet  so  schön  zu 
sehen  ist,  wenn  auch  durch  agonalc  Vorgänge  die  Hyperämie  ver- 
wischt sein  sollte. 

e)  Bildet  sich  die  Degeneration  der  feinen  Hhnarterien  allein 
aus,  sind  die  Verhältnisse  ganz  die  gleichen.  Sowie  einmal  die 
feinen  Gefässe  erweitert  sind,  sind  die  Bedingungen  der  chronischen 
Hyperämie  gegeben. 

f)  Ist  blos  ein  Theil  der  Hirnarterien,  ein  oder  mehrere  Ge- 
fässbäume  (wie  dies  namentlich  im  Gebiete  der  Arteria  fossae  Syl- 
vii  vorkommt)  atheromatös,  so  wird  bei  der  initialen  Verengerang 
eine  Fluxion  zu  den  anderen  Aesten  des  Circulus  Willisii  die  Folge 
sein.  Die  langsame  Ausbildung  derselben  und  die  allseitige  anasto- 
motische  Gefässverbindung  der  Pia  wird  einen  genügenden  Aus- 
gleich gestatten.  Symptome  sind  keine  zu  erwarten.  Sobald  aber 
der  befallene  Artcrieubaum  der  Erweitemng  anheimfällt,  so  sind 
in  ihm  die  Bedingungen  der  chronischen  Hyperämie  gegeben. 

Da  nun  bei  diesen  Zuständen  die  Verlangsamung  des  Blut- 
stromes eine  Rolle  spielt,  und  da  dadurch  ein  neues  und  sehr  wirk- 
sames ätiologisches  Moment  eingeftihrt  ist,  so  ist  es  begreiflich,  wie 
verschieden  die  erwähnten  Hyperämieen  von  den  früher  besprochenen 
Elaliberschwankungen  der  Himgefässe  zu  taxiren  sind.  Ihre  Folgen 
sind  auch  geradezu  entgegengesetzte;  dieselben  (Apoplexie  und  Er- 
weichung aus  autochthouer  Arterio-Thrombose,  Embolie  durch  abge- 
löste Atherompartikel  oder  Gerinnsel,  partielle  Himödeme,  das  Pia- 
Oedem,  der  chronische  Hydrocephalus  ex  vacuo)  gehören  nicht  in 
den  Rahmen  dieser  Besprechung. 

lieber  das  Pathologisch-Anatomische  können  wir  uns 
nadi  dem  Gesagten  ziemlich  kurz  fassen.    Wenig  Schwierigkeiten 
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für  die  ErkenntoUs  macht  die  venöse  HyperJlmic  der  Pia  und  des 
Hirns.  Die  Sinus  der  Dura  sind  stark  geiUUt,  ebenso  die  Venen, 
die  von  der  Oberfläche  des  Hirns  in  sie  einmünden;  hat  die  Stau- 
ung  lange  gedauert,  8o  findet  man  nicht  unbedeutende  Dehnung  der 
Venen,  Schümgelung,  hier  und  da  tOrmliehe  varicöse  Ausbuchtung;  ■ 
Wanddegenerationen  haben  wir  mehriaeh  nachgewiesen.  Bei  starker 
und  lange  dauernder  Stiiuting  kommt  es  hier  und  da  einmal  zu  einer 
marantischen  Thrombose.  Die  Capillaren  erleiden  bei  Yen?'>ser  Stase 
Dehnungen,  weiche  durch  Messung  nachgewiesen  sind.  Einige  Male 
fanden  wir  in  der  Rinde  und  im  Stabkranz  buchtige  Ausweitungen 
von  Capillaren,  gefHUt  mit  einem  Häulehen  weisser  Blutkrirper,  wie 
man  sie  gefunden  hat  bei  Leukämie  und  bei  perniciuser  Anämie 
in  der  Retina;  wir  schuldigen  bei  ibrer  Entstehung  nicht  blos  den 
verstärkten  Dnick  an,  da  noch  complicirtei^e  VerhHltnisse  vor- 
lagen. 

Unter  solchen  Umständen  bilden  sieh  in  der  Pia  und  im 
Hirne  hydropische  Zustände  aus;  wir  glauben  aber,  diiss  es  dazu 
schon  einen  gewissen  Grad  von  Hiniatrophie  braucht;  wenigstens 
haben  uns  eine  grosse  Zahl  von  Obductionen  junger  Herzkranker 
gezeigt,  dass  bei  vtlUig  gesundem  Hirae  Wasseransammlungen  von 
irgend  einer  Bedeutung  nicht  zu  Stande  kommen.  Wohl  aber  glau- 
ben wir,  dass  die  continuirliche  venöse  Stase  den  Anstoss  geben 
kann  zu  Zuständen  von  Atrophie  im  Hirne;  diese  Ansiebt  bedarf 
allerdings  noch  besonderer  Sttltzen,  indem  in  dem  Zustande  ge- 
hemmter Ernährung  und  schliesslich  sieh  einstellenden  ftlarasmus 
Ijei  Herzkranken  2,  B,  Momente  genug  liegen,  die  zu  atrophiBchen 
Vorgängen  in  allen  Geweben  ftlhren.  Jedenfalls  aber  wird  man  bei 
älteren  Leuten,  welche  aus  irgend  einem  Grunde  Hiniatrophie  be- 
kamen, bei  lange  vorbanden  gewesenen  Stauungen  Oedem  der  Pia, 
des  Hirns  und  Hydroec[ibalus  internus  nicht  vennissen,  —  Die  Frage 
nach  dem  letzten  Grunde  der  bedeutenden  Verdickungen  der  Pia, 
de«  Derbwerdens  des  Ependyms,  der  Verdickung  des  Hirnh(5hlen- 
Ependyms  ist  nicht  leicht  zu  beantworten;  aber  fast  alle  chronischen 
Stasen  fuhren  schliesslich  dazu.  Auch  hier  coincidirt  fast  aus- 
nahmslos Hirnatrophie  damit*  Die  einfache  Vorstellung,  dass  die 
gelösten  Blutbestandtheile  bei  venöser  Stase  eioiäch  transsudircn  und 
dass  dann  eine  Art  ^  Ucbernäbrung  ex  vacuo"  die  Folge  sei,  sebeint 
uns  nicht  zu  gentigen;  es  handelt  sich  bei  der  Pia  auch  nicht  blos 
um  eine  Volumsverniehrung  durch  Erweiterung  der  Gefäs&e,  oder 
durch  seröse  GewebsdorcbtrUnkung,  oder  eine  dadurch  bedingte  Aus- 
einanderdrängung   der  constituirenden    Elemente,   sondern   um   eine 
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wahre  Zunahme  der  elementaren  Bestandtheile  0-  Hjperplastische 
Vorgänge  lassen  sich  durchaus  nicht  abweisen,  und  es  stellt  sich 
auch  hier  ein  Analogen  zu  anderen  Lokalitäten,  wo  bedeutende 
venöse  Stasen  herrschen,  heraus;  denn  active,  byperplastische  Pro- 
cesse  sind  bekanntlich  an  solchen  Lokalitäten  sehr  häufig. 

Arterielle  Hyperämieen  hat  man  nur  selten  Gelegenheit  mit 
Sicherheit  zu  constatiren,  und  die  früher  schon  angegebenen  Umstände 
(namentlich  auch  eine  protrahirte  Agonie)  wirken  so  mächtig,  dass 
nur  ganz  besonders  glückliche  Verhältnisse  sie  hier  und  da  einmal 
zur  Ansicht  kommen  lassen.  Am  leichtesten  ist  sie  dann  zu  con- 
statiren an  der  Pia,  wo  man  den  grossen  Arterien  eine  Strecke  weit 
nachzugehen  im  Stande  ist.  Ist  dies  einmal  zweifellos  möglich,  so 
ist  leicht  einzusehen,  dass  es  sich  um  eine  transitorische  Fluxion 
nicht  hat  handeln  können,  denn  was  letztere  macht,  sind  eben  ver- 
^ngliche  Momente,  welche  mit  dem  Leben  auch  aufhören.  Viel 
eher  wird  es  bei  chronischen  Hyperämieen,  z.  B.  bei  dem  M.  Base- 
dowii,  gelingen,  die  chronische  arterielle  Hyperämie  zur  Ansicht  zu 
bekommen.  Die  fatalsten  Störungen  bedingen  aber  in  der  That  die 
agonalen  Transsudationen,  welche,  sobald  die  Herzkrafk  sinkt  und 
»chliesslich  schwindet,  aus  der  stagnirenden  Blutsäule  heraus  be- 
ginnen. Die  Hirnmasse  erscheint  sodann  umfangreicher,  geschwellt, 
die  Sulci  verstrichen,  die  Windungen  abgeplattet.  Dies  kann  sehr 
hohe  Grade  erreichen,  und  wenn  sodann  der  flüssige  Antheil  des 
Blutes  aus  den  Gefässen  verschwunden  ist,  und  zugleich  mit  dem 
Aufhören  der  Herzkraft  der  Druck  in  dem  Himgewebe  über  den- 
jenigen in  den  Gefässen  weit  überwiegt,  so  hat  es  mit  der  Erkennt- 
niss  der  Hyperämie  ein  Ende.  Die  Gefässe  collabiren  und  eine  intra 
vitam  enorm  hyperämische  Pia  kann  post  mortem  ganz  blutarm  er- 
scheinen. —  Es  verwirren  diese  Verhältnisse  auch  die  Lehre  vom 
Himödem  in  hohem  Grade;  wir  wenigstens  sind  zum  Geständnisse 
genöthigt,  dass,  abgesehen  von  wirklich  entztindlichen  Störungen, 
wir  noch  nicht  dazu  gelangt  sind,  agonales  Himödem  von  dem  noch 
während  des  Lebens  entstandenen  sicher  zu  unterscheiden. 

Ueber  die  hier  in  Frage  kommenden  Druckverhältnisse,  sowohl 
in  den  Gefässen,  als  im  Hirne  wird  weiter  unten  nochmals  die 
Bede  sein. 


1)  Wir  haben  Befunde  gehabt,  welche  bei  einfacher  venöser  Stase  die  Aus- 
wanderung beinahe  nicht  abzuweisen  gestatteten;  es  lässt  sich  dies  begreifen, 
yrmm  man  an  die  grosse  Verlangsamung  des  Blutstromes  denkt,  welcher  an  pas- 
senden Oertlichkeiten  aar  g&nzlichen  Stase  werden  kann. 

Baadlmeh  d.  spee.  Piihologie  u.  Thenpie.    Bd.  XL  1.  2& 
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Häufig  wiederholte  and  lange  bestandene  chronische  arterielle 
HjT^erämieen  der  Pia  bedingen  einen  ähnlichen  Znstand  von  Hyper- 
plasie derselben,  wie  er  oben  schon  angeführt  worden  ist.  Hier 
sind  die  Verhältnisse  «ehon  eher  zo  übersehen.  Aber  wir  sind  da- 
mit an  jenem  Grenzgebiete  angelangt,  welches  die  einfache  Hyper- 
ämie trennt  von  der  eigentlieben  Entzündung.  Das  Weitere  darüber 
in  den  iblgenden  Abschnitten. 

Syuiptt>mat<»logie. 

Es  ist  eine  äusserst  schwierige  Aufgabe,  die  Symptome  der 
Hirnbyperämieen  in  wirklich  rationeller  Weise  auseinander  zu  halten. 
Von  Manchen  (Andralj  Dnrand-Fardel)  sind  eine  Menge  ver- 
schiedener Fornjcn  aulgestellt  worden,  ftir  deren  richtige  Taxirung 
als  Folgen  reiner  Fluxionen  wir  die  Verantwortung  nicht  übernehmen 
m?^chten*  Bei  einzelnen  Symptomenreihen  (vor  Allem  Convulsionea  , 
bei  Erwachseneu)  hat  man  eingesehen,  dass  gewiss  ganz  ander© ' 
Dinge,  als  die  blosse  congestive  Hyperämie,  maassgebend  sind. 
Uebersiebt  man  die  Symptomenreihen^  welche  man  auf  reine  conge- 
stive Hyperämie  glaubt  beziehen  zu  dürfen,  so  haben  sie  wohl  alle 
etwas  Gemeinschaftliches,  nämlich  das,  dass  sie  den  Charakter  dea 
Transitorischen  besitzen  und  mit  Restitution  auf  den  früheren  Zu- 
stand des  Individuums  endigen.  Im  Uebrigen  aber  sind  sie  so  diffe- 
rent,  dass  man  zu  der  Ansicht  kommt,  die  besonderen  Um- 
stände, unter  welchen  sie  auftreten,  verleihen  in  derJ 
That  den  einzelncu  Kategorien  von  Fällen  eine  gans» 
differcnte  Gestaltung.  Die  Individuen  befinden  sich  von  vomo 
herein  unter  ganz  diffcrenten  Bedingungen  'Kinder  —  Greise,  Fieber 
—  afebriler  Zustand);  handelt  es  sich  um  Menschen  in  mittleren 
Jahren,  so  ist  die  Basis  des  Vorgangs  wieder  eine  so  enorm  variable 
(Hysterie  —  Inauff,  aortae  -  Nierencirrhose  —  Intoxicationen),  das» 
man  billig  von  der  Construirung  eines  allgemeingültigen  Krankheits- 
bildes Umgang  nimmt. 

Dazu  kommt  die  so  verschiedene  Impressionabilität  der  Men- 
schen. Psychopathischc  Frauenzimmer  krönen  bei  einer  febrilen 
Hirnflnxion  mit  gesteigerter  Herzthätigkeit  (die  Temperatur  braucht 
durchaus  keine  hohe  zu  sein)  schon  in  einen  Zustand  gerathen,  der 
eine  entzündliche  Hinmftektion ,  oder  eine  acute  Psychose  vorzu- 
täuschen im  Stande  ist ;  der  gleiche  Process  kann  beim  einen  Indivi- 
duum SchlafsEcht,  unruhigen  Schlaf  mit  wilden  Träumen,  beim  andern 
im  Gegentheil  Asomnie  mit  grosster  psychischer  Unruhe  zur  Folge 
haben.     Der  Gesunde  wird   bei  schnell  eintretender  Congestion  zumj 
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Centralorgan  ein  heftiges  Kopfweh  empfinden,  der  Paralytische  mit 
Himatrophie  wird  davon  gar  nicht  berührt.  Die  Zustände  Erwach- 
sener sind  mit  den  analogen  der  Kinder  kaum  zu  yergleichen.  Es 
hängt  endlich  Alles  von  der  Schnelligkeit  und  Heftigkeit  der  Vor- 
gänge ab.  Sehr  intensive  Fluxionen  scheinen  in  der  That  die  Funk- 
tionen des  Hirns  temporär  gänzlich  aufheben  zu  können;  was  dabei 
geringere  Grade  von  Hirnödem  ftlr  eine  Rolle  spielen,  ist  unklar, 
und  die  Pathologie  des  Coup  de  Sang  wird  wohl  noch  lange  ein 
dunkler  Punkt  bleiben. 

a)  Fluxionäre  Hyperämieen  im  Kindesalter.  Die  Um- 
stände des  Entstehens,  soweit  sich  etwas  darüber  sagen  lässt,  sind 
oben  kurz  zusammengefasst,  ebenso  wurde  bemerkt,  dass  leichtere 
Fälle  sich  von  den  Zuständen  bei  plötzlicher  Temperatursteigerung 
kaum  unterscheiden  lassen,  was  besonders  Bednar  hervorhebt.  Der 
Umstand,  dass  die  Symptome  bei  Kindern  häufig  hervortreten,  ohne 
dass  eine  Spur  von  febriler  Temperatursteigerung  vorhanden  wäre, 
lässt  erkennen,  dass  die  Symptome  nicht  allein  dem  Fieber  zuge- 
schrieben werden  dürfen.  In  Fällen  mittlerer  Intensität,  wie  sie 
vorkommen  bei  starkem  Darmreiz  durch  unpassende  Ingesta,  bei 
intensiven  Dttnndarmkatarrhen  mit  Schmerzen  im  Beginne,  bei  Zahn- 
durchbruch erscheinen  dann  evident  auf  das  Hirn  zu  beziehende 
Symptome,  deren  nothdürftige  und  theilweise  hypothetische  Erklärung 
schon  oben  gegeben  wurde. 

Meist  sind  die  Kinder  unruhig,  halten  ihre  Schlafstunden  nicht 
ein,  sie  zeigen  Schmerzäusserungen ;  sie  halten  die  Augen  meist  ge- 
schlossen, schreien  kläglich,  die  Pupillen  zeigen  sich  etwas  verengt, 
doch  gut  reagirend.  Der  Kopfschmerz  wird  geäussert  durch  Ver- 
ziehen des  Gesichts,  Heben  der  Oberlippe,  Runzeln  der  Stime,  hef- 
tiges Einkneifen  der  Lider,  die  Kinder  nehmen  die  Brust  nicht,  oder 
saugen  mit  Unterbrechungen.  Hier  und  da  ist  ein  Kind  mehr  schlaf- 
sttchtig  als  gewöhnlich,  es  muss  zum  Trinken  an  der  Brust  geweckt 
werden,  doch  ist  dies  seltener.  Sehr  häufig  ist  Erbrechen  dabei, 
es  wird  sogar  die  sonst  vortreflflich  ertragene  Muttermilch  wieder 
ausgeworfen.  Die  Stühle  sind  angehalten  und  fester.  So  ist  die 
Sache  sehr  häufig  beim  Zahndurchbruch,  beim  Beginn  einer  acuten 
Dannaffektion.  Erfolgen  plötzlich  reichliche  Entleerungen,  so  hört 
der  ganze  Complex  nervöser  Symptome  auf.  Wir  bemerken  noch- 
mals, dass  das  Ganze  ohne  jede  Erhöhung  der  Temperatur  ver- 
laufen kann.  Ist  Fieber  da,  so  tritt  dann  häufig  bald  die  Ursache 
desselben  als  dominirendes  Moment  in  den  Vordei^rund  (acutes  Exan- 
them, Pneumonie,  Bronchitis  etc). 

26* 
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Eine  derartige  Zunalime  des  SchädeliDhaltes,  so  dass  eine  Vf&f 
Mng  der  Fontauclle  einträte,  kommt  hier  nicht  vor.  Der  Pule  ist 
gewöhnlich  beschlenuigt^  richtet  sich  nach  den  vorhandenen  Fieberzu- 
ständen,  ist  aher  nicht  irregulär.  Die  Respiration  ist  beschleanigt 
und  erreicht  gewöhnlich  per  Minute  den  vierten  Theil  der  Pulszahl 
(Bednar).  Die  Kinder  sind  in  diesem  Zustande  äusserst  reizbar, 
ßie  fahren  bei  jedem  Gerän^ch,  bei  jedem  Anfassen  zusammen, 
schreien  kläglich.    Sehr  häufig  «eigen  sich  leichte  Convulsionen : 

Erzittern  der  Arme  und  Beine,  Rollen  der  Biilbi,  entweder  jeder 
einzeln I  oder  corabinirte  ExeurBionen  nach  den  Seiten,  oder  oben, 
hier  und  da  ein  leichter  Nystagmus,  Zuckungen  in  beiden  Faeialis- 
gebieten,  klonische  Zwerchtellkrämpfe  von  geringer  Intensität* 

Nun  treten  aber  nicht  allzu  selten,  nachdem  diese  Erscheinung 
reihen  abgelaufen  sind,  plötzlich  eklamptische  Convulsionen  dazu. 
Sie  sind  sehr  schwer  zu  taxiren.  Handelt  es  sich  um  einen  schweren 
Dinrrhoeanfall  bei  einem  sehr  schwäehliehen  Kinde,  oder  ist  sonst 
eine  schwere  Erkrankung  mit  Fieber  vorhanden,  die  dem  Ende  zo- 
fllhrt,  so  glauben  wir  nach  genauer  Würdigung  eigener  und  fremder 
Beobachtungen  behaupten  zu  dürfen,  dass  die  eklamptischen  Ziifälle 
in  die  Kategorie  von  jenen  Convulsionen  gehören,  welche  eintreten 
(Herrraann  und  Ganz)  bei  der  Verschliessung  der  venösen  Ab- 
fuhrcunäle.  Es  handelt  sich  um  Krankheitszustände ,  welche  ein 
schnelles  Sinken  der  Herzkraft  setzen,  wo  also  aus  der  vorher  be- 
standenen Herzantregung  si^hnell  eine  Herzlähmung  wird,  Es  kann 
unter  solchen  Umständen  sehr  schnell  ein  Zeitpunkt  eintreten,  wo 
die  ganze  Blutsäule  im  Hirne  stagnirt,  namentlich,  weil  die  Vis  a 
tergo  wegen  der  Erlahmung  des  Herzens  fehlt.  So  lange  die  Erre^- 
Imrkeit  des  Centralorgans  vorhält  (diese  Zeit  wird  immer  blos  eine 
killte  sein),  sind  Convulsionen  nach  dem  schon  erwähnten  Schema 
(Sauei^toffmaugel)  die  Folge.  Sobald  dann  die  Kohlensäuremenge 
im  Blute  über  ein  gewisses  Maass  steigt,  hört  die  Erregbarkeit  des 
Centralorgans  tlberhaupt  auf.  Man  muss  die  unerklärte  Erfahrung^ 
thateache  im  Auge  behalten,  dass  das  Centralorgan  im  Kindesaller 
auf  Reize  viel  schneller  mit  Convulsionen  reagirt,  als  später,  denn 
bei  einer  Menge  analoger  Zustände  Erwachsener  bleiben  solche  Con- 
vulsionen aus,  —  Aber  in  anderen  Fällen  von  Eklampsie  sind  die 
erwähnten  Bedingungen  nicht  gegeben;  es  müssen  dieselben  uner- 
klärt bleiben;  wenn  man  nicht  die  auf  Reizung  peripherer  Nerven 
sehneil  eintretende  al>er  bald  vorllbergehende  Contraetion  der  Him- 
gefässe  zur  Erklärang  herbeiziehen  will. 

Es  geht  aus  dem  Gesagten  hervor,  dass  die  Diagnose  der  arte- 
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riellen  Fluxionen  im  Kindesalter  immerhin  eine  schwierige  Sache 
ist.  Es  schien  die  Constatirung  leicht  zu  sein,  als  man  in  der  oph- 
thalmoskopischen Untersuchung  der  Retina  ein  sicheres  Mittel  zu 
besitzen  glaubte,  den  Blutgehalt  und  die  Gefässweite  im  Hirn  der 
Pia  zu  bestimmen.  Leider  aber  scheint  die  Gongruenz  der  Zustände 
in  beiden  Lokalitäten  doch  keine  vollständige  zu  sein.  Wenn  wir 
nach  den  Befunden,  die  wir  an  der  Retina  der  Kinder  unter  solchen 
Umständen  gehabt,  urtheilen  wollten,  so  müssten  wir  die  fluxionären 
Hjperämieen  ganz  verwerten.  Somit  bleibt  nichts  anderes  übrig, 
alÄ  ein  theoretisches  Raisonnement,  welches  zwar  in  einer  Reihe 
von  Fällen,  wo  die  obigen  Symptome  gesehen  werden,  gewiss  das 
richtige  treffen  wird,  welches  aber  neben  den  wenigen  sicheren  physio- 
logischen Unterlagen  keine  pathognomonischen  Symptome  zur  Unter- 
stützung besitzt.  Das  ist  sicher,  dass  die  febrile  Himfluxion  die 
gleichen  Symptome  macht,  wie  jede  andere  von  ähnlicher  Intensität; 
die  moderne  Anschauung,  dass  alle  Hirnerscheinungen  nur  beruhen 
auf  der  erhöhten  Temperatur  des  Blutes,  dass  Schnelligkeit  der  Strö- 
mung, Weite  der  Gefässc,  absolute  Blutmenge  in  denselben  irre- 
levante Faktoren  seien,  scheint  somit  doch  nicht  eine  absolute  Gültig- 
keit beanspruchen  zu  können. 

Die  Prognose  dieser  Zustände  im  kindlichen  Alter  ist  immer 
eine  zweifelhafte.  Der  folgende  Abschnitt  wird  uns  lehren,  dass  es 
einen  noch  lange  nicht  ganz  verstandenen  Zustand  gibt,  der  fluxio- 
näre  Hyperämieen  zur  nothwendigen  Voraussetzung  hat.  Die  sog« 
serösen  Transsudate  (Hydroccphalus  acutus  auf  nicht  tuberkulöser 
Basis)  des  Eindesalters  bedingen  nicht  allzu  selten  einen  der  Hyper- 
ämie folgenden  Symptomcncomplex ,  dessen  Ende  der  Tod  ist.  Es 
ist  uns  nicht  möglich,  über  die  Häufigkeit  des  letzteren  Zustandes 
gegenüber  den  Gongestionen  Angaben  zu  machen;  Bednar 's  An- 
gabe lautet,  dass  in  einem  von  7  Fällen  von  Hyperämie  ernstere 
Symptome  nachfolgen.  Für  die  Verhältnisse,  mitcr  denen  Kinder 
im  Allgemeinen  leben,  ist  dies  sicher  zu  hoch  gegriffen,  fllr  Findel- 
häuser grosser  Städte  mag  es  richtig  sein. 

b)  Fluxionäre  Hyperämieen  bei  Erwachseneu.  Die 
einzelnen  Fälle  sind  eminent  verschieden;  man  braucht  blos  einen 
Blick  zu  werfen  auf  die  fragmentarische  Aufzählung  ätiologischer 
Momente,  um  den  Grund  einzusehen.  Es  ist  unmöglich,  Bilder^ 
die  für  alle  Fälle  passen,  aufzustellen,  und  wir  beschränken  uns 
daher  auf  die  Fixirung  einiger  Typen,  wie  sie  einem  in  praxi  häufig 
entgegentreten. 

1.  Hysterie.    Die  Congestionen  sind  bei  dieser  Neurose  sehr 
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liäofig  und  entstebeu  unter  dem  Einflusa  der  verBchiedeusten  äus- 
«eren  Momente. 

NamcntHcli  deutlich  ist  die  Wirkung  der  Gemüthjsbewegungen,. 
Schreck,  Angst,  Kammer;  aber  auch  alle  Arten  peripheren  Schmerzes^ ^ 
plötzlich  aufblitzende  Neuralgie  (Nn.  intereostales ,  Trigeminus);  es 
spielen  Affektionen  des  Darmes,  Koprostasen,  Meteorismus  eine  be- 
deutende Rolle,  oft  genügt  ein  Nichts  von  peripheren  Schmerzen, 
um  plötzlich  eine  heftige  Fluxion  zum  Centralorgan  hervorzurufen. 
Die  individuelle  Di8]>osition ,  die  erhöhte  Leichtigkeit,  mit  der  nor- 
male und  abnorme  Reflexe  zu  Stande  kommen,  die  Schwierigkeit, 
reflectorisehe  Vorgänge  m  der  Binde  zu  hemmen,  sind  nicht  hoch 
genug  anzuBchlagen. 

Unter  solchen  Umständen  erscheint  ein  plötzlicher  Kopfschmerz^ 
der  sich  Bchnell  über  den  ganzen  Kopf  verbreitet,  die  Kranken  be- 
kommen  Ohrensausen,  Lichtscheu,  Geftlhle,  als  ob  der  Kopf  zer- 
springen sollte;  sie  fthlen  allerlei  abnorme  Sensationen  in  der  Pen- 
pherie,  Knebeln,  Ameisenkriechen  in  den  Extremitäten,  wechselnde 
Kälte  und  Hitzegefilhle  namentlich  am  Truncus.  Bald  erscheint 
Brechreiz,  Uebelkcit,  endlich  Erbrechen,  der  Stuhl  ist  gewöhnlich 
angehalten,  die  ürinsecretion  eine  sehr  spärliche.  Aber  häutig  stei* 
gern  sich  die  Symptome,  es  kommt  zu  dcliriösen  Zuständen,  zum 
klaren  Denken  sind  die  Patienten  unfähig,  sie  beurtheilen  sich  und 
andere  falsch,  sie  sind  gereizt,  empfindlich,  zum  Zank  und  Zorne 
geneigt.  Gesicht  und  Conjuuctiva  sind  gcröthet,  die  Pupillen  mei- 
stens etwas  enge,  doch  von  normaler  Reaction,  die  Carotiden  pnl- 
sircn  stark;  gewöhnlich  ist  eine  besebleunigte  und  verstärkte  Herz- 
action  dabei,  jede  Herzsystole  bewirkt  eine  Exacerbation  der 
Schmerzen  im  Kopfe.  Ein  solcher  Fall  war  der  einzige  bei  hyste- 
rischer Kopfeongestion ,  der  uns  ein  ophthalmoskopisches  Resultat 
ergab;  bei  diesem  Falle  blühendster  Hysterie  mit  Lähmung  beider 
Beine  und  einer  grossen  Reihe  der  merkwürdigsten  nervösen  Stö- 
rungen war  bei  den  häufig  eintretenden  starken  Kopfcongestionen 
eine  Erweiterung  der  Arterien  der  Retina  regelmässig  constatirbar^ 
sodass  die  Annahme  einer  vasomotorischen  Paral>^e  transitorischer 
Natur  gestattet  war.  Die  Wirkungen  derselben  wurden  vermehrt 
durch  gleichzeitige  heftige  Palpitationen  des  Herzens.  —  Wessen 
hysterische  Patienten  niemals  schlimmere  Kopfsymptome  zeigen,  der 
ist  glücklich  zu  preisen^  denn  häufig  erscheinen  Zustände  von  Deli- 
rium, Die  Patienten  fangen  an  vollkommen  irre  zu  reden,  Asm 
DeliJ'ium  kann  jeden  möglichen  Charakter  besitzen;  iri-e  Handlungen 
sind  nicht  häufig,  aber  ein   vollkommenes  Delirium,  hervorjarerufen 
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und  genährt  durch  Hallucinationen,  namentlich  solche  des  Gehörs, 
kann  solange  dauern ,  solange  die  Gongestion  zu  Pia  und  Hirn  an- 
hälty  es  kann  sie  sogar  tlberdauem. 

In  der  Qualität  der  Hallucinationen  herrscht  keine  Gonstanz, 
die  Delirien  sind  häufig  zornigen,  hier  und  da  depressiven  Gharak- 
ters,  zuweilen  herrscht  gänzliche  Verwirrtheit.  Eine  unbestimmte 
Erinnerung,  wie  nach  einem  schweren  Traumzustande,  bleibt  zurück. 

Die  Prognose  bei  diesen  Zuständen  ist  gut;  meist  geht  bei 
passender  Behandlung  im  Verlaufe  einiger  Stunden  Alles  vortlber. 

Allerdings  schliessen  sich  hier  und  da  merkwürdige  und  nicht 
näher  erklärbare  Zustände  an;  wir  haben  Tage  lang  anhaltende 
Katalepsie  folgen  sehen;  femer  anhaltende  Zustände  tiefen  hyste- 
rischen Schlafes,  mit  normalem  Puls,  normaler  Respiration  und  Blässe 
des  Gesichtes,  wobei  die  ophthalmoskopische  Untersuchung  wieder 
normale  Verhältnisse  der  Retinalarterien  ergab.  Kann  man  in  den 
letzteren  Fällen  Himödeme  annehmen?  Diese  Frage  ist  nicht  zu 
beantworten. 

2.  Ghlorose.  Es  kommen  ähnliche  Zustände  bei  ähnlichen 
Gelegenheiten  vor,  aber  sie  sind  von  bedeutend  geringerer  Inten- 
sität, das  Bewusstsein  ist  selten  gestört,  die  subjectiven  Symptome 
stehen  im  Vordergrund. 

Es  kommt  aber  hier  eine  besondere  sehr  bemerkenswerthe  Form 
chronischer  Gongestion  nicht  selten  vor,  welche  wir  eigentlich  so 
zu  nennen  kaum  wagen  sollten.  Wir  würden  es  auch  nicht  thun, 
wenn  nicht  in  einem  Falle  es  möglich  gewesen  wäre,  die  retinale 
Gefässerweiterung  sicher  nachzuweisen.  Sie  findet  sich  bei  weib- 
lichen Individuen  meist  zur  Zeit  der  Pubertät,  doch  haben  wir  sie 
auch  später  zur  Entwickclung  kommen  sehen.  Hier  und  da  war 
eine  evidente  Gelegenhcitsursache  vorhanden  (Kummer,  schmerzlicher 
Verlust,  doch"auch  einfacher  Klimawechsel);  in  anderen  Fällen  lagen 
die  Ursachen  in  der  Genitalsphäre  und  waren  deshalb  nicht  sicher 
2U  constatiren.  Die  Symptome  sind:  Gonstanter,  massiger,  bei  hef- 
tiger Bewegung  und  gemüthlicher  Aufregung  sehr  heftiger  Kopf- 
schmerz, meist  in  der  Stirn  lokalisirt;  gestörter  Schlaf;  Störung  der 
psychischen  Functionen  insofern,  als  die  Lebhaftigkeit  des  Denkens 
abnimmt,  das  Gedächtniss  unzuverlässig  wird,  namentlich  für  Dinge, 
welche  vor  kurzem  sich  zutrugen.  Längere  Gedankenreihen  können 
blos  mit  Anstrengung  verfolgt  werden  und  brechen  dann  plötzlich  ab. 
Alle  lebhaften  Sinneseindrttcke  sind  äusserst  schmerzhaft,  jede  geistige 
Anstrengung  steigert  den  KopfeK^hmerz.  Die  sichtbaren  Gefässge- 
Mete  am  Kopfe  befinden  sich  im  Zustande  der  chronischen  Gonge- 
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ßtion.  Die  Menses  sind  gewöhnlieh  vorhanden  >  doch  finden  sieli 
hilufi^e  Irregularitäten  und  hier  und  da  cessiren  sie  ganz. 

Die  Functionen  von  Magen  und  Darm  sind  meist  in  bedeatendem 
Grade  gestört,  Appetitlosigkeit  und  Verstopfung^  welche  durch  keine 
Maassregel  auf  die  Dauer  zu  heben  ißt  Da«  temporäre  Aufhüreu 
der  letzteren  wirkt  nur  in  geringem  Grade  erleichternd.  In  der 
Herzthätigkeit  ist  kein  Uebermaass  zu  entdecken,  namentlich  sind 
oft  die  Pulse  sehr  klein.  Daneben  oftmals  trotz  alledem  sehr  gute 
Ernährung,  guter  Panniculns,  wegen  der  BlutfÜlle  des  Kopfes  sehr 
blühendes  Aussehen,  doch  wenig  Muskelkraft  und  geringe  Resistenz 
gegen  körperliche  AnstTengung. 

Die  Krankheit  ist  hik^hst  chroniHih,  zieht  sich  halbe  Jahre  hia 
und  spottet  der  rationellsten  Behandlung,  Glöeklieherweise  ver* 
schwindet  sie  nach  längerer  Zeit  oftmals  von  selbst. 

3,  Gemllthsbewegungen.  Die  Folgen  derselben  sind  je 
nach  der  Disposition  und  der  Erregbarkeit  des  Individuums  höchst 
verschieden.  Auf  plötzliche  llberraschende,  namentlich  deprimireBde 
Gemtithseindrflcke  folgt  sehr  häufig  ein  momentaner  Bewusstaeins- 
verlust  (Ohnmacht),  es  werden  während  desselben  wohl  einige  leichto 
convulsive  Bewegungen  beobachtet,  oder  es  folgt  ein  epileptischer 
Anfall  (Schreck!),  Dies  ist  beinahe  zweifellos  zu  beziehen  auf  eine 
höclii^t  energische  und  ungewöhnlich  lange  anhaltende  initiale  Ge- 
fässcontraction  im  Hirne  (siebe  oben).  Erfolgt  der  psychische  Ein- 
druck nicht  plötzlich,  wird  er  z,  B.  erwartet,  so  kann  das  nun 
wirklich  eingetretene  Factum  disponirte  Personen  in  einen  Zustand 
von  Unruhe,  Schlaflosigkeit,  Exaltation  mit  Kopfechmen5  und  alleti 
Zeichen  starken  Himreizes  hineinbringen,  der  nicht  anders  als  durch 
transitorische  Fiuxion  erklärt  werden  kann.  Wir  haben  sogar  ge- 
sehen, dass  bei  einer  Frau  nach  dem  Tode  des  Mannes  ein  H)stttn*' 
diges,  fiebcrloses  Delirium  vom  Charakter  ausgelassenster  Heiterkeit 
ausbrach;  daneben  liefen  alle  Zeichen  intensiver  Hirncongestion. 

4,  Febrile  Processe.  Die  Hiruerscheinungen  im  Fieber 
werden  von  den  einen  mehr  auf  die  veränderte  Blutqualitat,  voa 
den  an  dem  auf  die  veränderten  Cireulatious  Verhältnisse  im  Hirne 
bezogen.  Es  kommen  ohne  Zweifel  beide  Momente  zur  Wirkung^ 
wenn  schon  in  einer  Reihe  von  Fällen  sie  nicht  auseinander  zu  hal- 
ten sind. 

Wie  es  Menschen  gibt,  welche  keine  Gemlithsbewegungen  rer- 
tragCBy  so  gibt  es  auch  solche,  die  kein  Fieber  ohne  wesentliche 
Störung  aushalten;  sie  kommen  in  differente  Zustände  gestörter  Hira- 
lunction  hiuein^   von   denen   Schlatsucht,   Amnesie,  Reaction«- 
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UrtheilsloBigkeit  die  gewöhnlichsten  sind.  Kopfweh ,  Sehwindel- 
anfalle  y  die  Temperatur  ist  erhöht ,  sodass  eine  beginnende  Hirn- 
affection  angenommen  wird.  Mit  sinkender  Temperatur  aber  ver- 
schwinden alle  Symptome  von  Seite  des  Kopfes  und  es  tritt  der 
das  Fieber  verursachende  Process  in  den  Vordergrund.  Dauert  das 
Fieber  an,  so  bildet  sich  in  der  Folge  gegen  dasselbe  eine  gewisse 
Toleranz  aus.  Dies  mögen  die  Fälle  sein,  welche  gänzlich  blos  von 
der  Erhöhung  der  Bluttemperatur  abhangen.  Aber  bei  anderen  Kran- 
ken sind  die  evidenten  Zeichen  vermehrter  Blutflllle  des  Kopfes 
vorhanden,  dazu  Kopfschmerz,  Schwindel,  äusserste  Mattigkeit,  Far- 
ben- und  Funkensehen,  Ohrenrauschen,  Sinnestäuschungen;  in  Folge 
des  letzteren  kommt  es  zu  perversen  Urtheilen,  endlich  zu  perversen 
Handlungen  (Ausstehen,  Fortwollen,  Reaction  gegen  vermeintliche 
Beeinträchtigung  u.  dgl.).  Solche  Zustände  kommen  ohne  erhöhte 
Temperatur  bei  starker  Congestion  bei  disponirten  Individuen  auch 
vor;  sie  steigen  und  fallen  mit  der  Intensität  der  Congestion. 

Es  gibt  somit  Zustände  der  erwähnten  Natur,  welche  offenbar 
vom  Fieber  abhangen;  andere  ähnliche  hangen  ab  von  congestiven 
Vorgängen.  Die  Liebermeister 'sehen  Sätze  lassen  sich  noch 
am  leichtesten  am  Typhus  verificiren,  dass  aber  hinter  der  typhösen 
Himaffection  noch  allerhand  anderes  steckt,  beweisen  die  vorhan- 
denen Anfänge  der  Kenntniss  der  Rindenveränderungen  im  Typhus. 

Der  Schüttelfrost.  Im  Schüttelfrost  findet  eine  sehr  ener- 
gische Fluxion  nach  den  inneren  Organen  statt;  sowie  die  Gefässe 
und  muskulösen  Elemente  der  Haut  sich  contrahiren ,  steigt  bekannt- 
lich die  Temperatur  auf  eine  bedeutende  Höhe;  der  Mechanismus 
des  Vorganges  gehört  nicht  hierher.  Dagegen  sollte  die  Frage  ent- 
schieden werden,  welchen  Antheil  an  den  transitorischen  heftigen 
Delirien  des  Wechselfiebers  die  excessive  Temperatur  und  welchen 
die  collaterale  Hirnfluxion  besitzt.  Die  Frage  ist  nicht  sicher  zu 
beantworten,  namentlich,  weil  wieder  auf  die  an  und  für  sich  so 
unklaren  Dispositionen  der  verschiedenen  Individuen  abgestellt  wer- 
den muss.  Beim  einen  kommen  die  Symptome  bei  massiger  Tempe- 
ratur, ein  anderer  erträgt  eine  kurzdauernde  hyperpyretische  Tempe- 
ratur ohne  alle  Himerscheinungen.  Die  subjectiven  Symptome  der 
Hirnfluxion  sind  Kopfschmerz,  Schwindel,  Funkensehen,  Ohrenrau- 
schen, dazu  ü'eten  bei  disponirten  Individuen  subjective  Sinnesbilder, 
wahre  Hallucinationen,  Delirien  der  Gedanken  und  Handlungen,  das 
eine  Hai  in  ganz  verworrener  Weise,  das  andere  Mal  mit  speci- 
ifchem  Chatakter  (Todesfurcht,  aggressive  Handlungen  u.  s.  w.). 
Mit  tei  P  Aohttttelfrostes  ist  nicht,  wie  etwa  schon  an- 
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gegeben  wurde,  die  Sache  vorüber,  sondern  sie  schleppt  sich  hiuein 
ins  Hitze-  und  Schweissstadium ,  und  es  gibt  Anfälle  von  vielen 
Stunden,  welche  sieh  verlängern  bis  in  die  Apyrexie  hinein,  Wir 
zweifeln  auch  hier  nicht  an  der  Existenz  noch  unbekannter  aber 
demonstrirbarer  anatomischer  Unterlagen. 

5.  Intoxicationsdelirien.  Die  congostiven  Vorgänge  sind 
nnzweifelhaft,  aber  es  ist  auch  hier  der  Beweis  noch  zu  liefern, 
dass  sie  es  sind,  welche  die  delirülsen  Hiraerscheinungen  machen. 
Wechselnde  Zustände  von  Irritation  mit  Schlafsucht,  Kopfschmerz, 
Schwmdel,  zeitweilige  Erregung  sensibler  und  motorischer  Ccntra 
sind  gewöhnliche  Erscheinungen*  Die  gewaltigen  Wirkungen  einiger 
Gifte  auf  die  psychischen  Functionen  (Alkohol,  Atropin,  Amyluitrit 
n.  8.  wj  nur  der  Congestion,  die  bei  einzelnen  zudem  noch  zweifel- 
haft ist,  zu8€ihi'eiben  zu  wollen,  hiesse  den  Boden  der  bekannten 
Thati^achen  gänzlicli  verlassen.  Einer  Besehreibung  der  Alkohol-, 
Atropindelirien  u.  s.  w,  können  wir  uns  hier  wohl  entschlagen. 

6>  Herzhypertrophie.  Hier  handelt  es  sich  um  eine  dauernde 
Vermehrung  der  Herzkratt,  zugleich  um  secundär  eintretende  Er- 
weiterungen der  Gefässe,  also  um  stabile  Momente,  Doch  steigen 
und  sinken  die  Grade  der  Gefässfttllung  mit  den  Aufregungszuständen 
des  Herzens,  die  bekanntlich  hier  sehr  wechselnd  sind.  Die  Flu- 
xionen  sind  daher  trotz  der  constaut  wirkenden  Ursache  zu  Zeiten 
von  sehr  verschiedener  Intensität. 

Diese  Kranken  haben  fast  beständig  Gettlhle  von  Koptweh  und 
Pulsiren  im  Kopfe  (bei  vielen  Individuen  tritt  aber  Gewöhnung  an 
den  ahnonucn  Zustand  ein),  sie  haben  ein  gerothetes  heisses  Ge- 
sicht, gestörten  Schlaf  und  unruhige  Träume,  Schwindel,  Benommen- 
heit; hei  heftigerer  Bewegung  bekommen  sie  palsirende  Kopfschmer- 
zen, die  letzteren  werden  zeitweise  durch  heftiges  Nasenbluten  etwas 
vermindert.  Bei  allmählich  eintretender  Gelässdegeneration  können 
Gefässe  im  Hirn  gesprengt  werden,  es  entstehen  grosse  Apoplexieen 
mit  allen  Folgen  (Nierencirrhose).  Alles  dies  dauert  aber  blus  eine 
gewisse  je  nach  den  übrigen  Umständen  verschiedene  Zeit  Alles 
kehrt  sich  um,  sobald  die  unausweichliche  Herzdegeneration  zu  einem 
hohen  Grade  gediehen  ist.  Dann  wird  die  arterielle  Blutwelle  klein, 
es  bildet  sich  ein  Zustand  von  arterieller  Anämie  des  Hirns  aoB 
mit  schweren  Zufällen  von  Ohnmacht  u,  dgL  —  In  exquisiten  Fällen 
constatirt  man  Erweiterung  der  Retinalartcrien  und  Capillarpuls. 

Ganz  ähnliche  Verhältnisse  finden  sich  heim  Morbus  Basedowii, 
wo  schon  den  ersten  Beobachtern  niannichfache  nervöse  Erseheinung^o 
auffielen.     Grosse   Reizbarkeit,   Angstgefllble,   Unbehagen,   Beklem« 
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muDg  und  Oppression,  Kopfschmerz,  Schwindel,  Ohrensausen,  nächt- 
liche Unrnhe,  Schlaflosigkeit,  grosse  Hast  und  Unruhe  in  allen  Be- 
wegungen (desperate  Heiterkeit,  Basedow)  fehlen  kaum  jemals. 
Auch  hier  haben  wir  Erweiterung  der  Retinalgefässe  und  Gapillar- 
puls  gesehen. 

7)  Entzündungen  am  Kopfe.  Als  Prototyp  für  diese  con- 
gestiven  Zustände  des  Hirns,  deren  mehr  oder  minder  wahrschein- 
liche Grflnde  oben  berührt  wurden,  kann  das  Erysipel  dienen.  All- 
gemeiner Kop&chmerz,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  aufgeregtes 
Wesen,  Aengstlichkeit,  Lichtscheu  sind  gewöhnliche  Erscheinungen. 
Sie  steigern  sich  oft  in  bedeutendem  Grade;  Delirien  jeder  Art  und 
jedes  Grades  treten  auf,  die  Unruhe  schlägt  nach  und  nach  um  in 
einen  soporösen  Zustand,  während  sehr  häufig  hyperpyretische  Tempe- 
raturen vorhanden  sind.  Man  mag  vorläufig  diesen  Ausgang,  bei 
dem  gewöhnlich  kein  anderes  anatomisches  Substrat,  als  Himh}'])er- 
ämie  gefunden  wird,  als  bedingt  durch  die  hohen  Temperaturen  an- 
sehen; wir  sind  überzeugt,  dass  genaue  Untersuchungen  auch  hier 
noch  wesentliche  Veränderungen  zeigen  werden*). 

Zur  Meningitis  mit  makroskopischem  Eiter  tUhrt  die  Congcstion 
beim  Erysipel  nicht.  Die  nicht  allzu  selten  vorkommende  Menin- 
gitis der  Convexität  betrachten  wir  als  eine  Metastase  und  haben 
sie  in  der  That  nur  bei  aus  dem  Erysipel  hervorgegangenen  Eite- 
rungen gesehen. 

Diese  wenigen  Beispiele  erschöpfen  selbstverständlich  den  Gegen- 
stand nicht.  Wir  könnten  ebenso  gut  noch  die  Hirnfluxionen  nach 
starken  Anstrengungen,  nach  dem  kalten  Bade  u.  dgl.  beschreiben. 
Wo  manifeste  äussere  Ursachen  wirkten,  wird  man  sie  verstehen, 
wenn  man  sich  an  die  häufigsten  ätiologischen  Momente  (verstärkte 
Herzthätigkeit,  reflectorische  oder  paralytische  Gefässerweiterung, 
coUaterale  Fluxion)  erinnert.  Es  mag  zugleich  aus  dem  Gesagten 
hervorgehen,  wie  schwankend  der  Boden  noch  ist,  auf  dem  wir 
stehen,  und  mag  daraus  die  mehr  fragmentarische  Behandlung  sich 
erklären. 

c)  Hyperämieen  im  Greisenalter.  Man  hat  sich  gewöhnt, 
namentlich  Durand-Fardel  und  anderen  französischen  Autoren 
folgend,  eine  Anzahl  von  im  Greisenalter  häufig  vorkommenden  Zu- 


l)  In  einem  unter  oben  angegebenen  Erscheinungen  verstorbenen  Falle  fand 
sich  Pia  und  Hirn  vollkommen  normal,  in  der  weissen  Substanz  der  Hemisphären 
aber  Auswanderung  und  kleine  Extravasation  weisser  Blutkörper 
genau  wie  bei  gewissen  Stadien  der  Dementia  paralytica. 
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ständen  mit  der  Congestion  zur  Pia  uud  zum  Hirne  in  Zusammen- 
hang zu  bringen.  Die  Coincidenz  derselben  mit  den  senilen  Ver- 
änderungen der  Gefässe  und  des  Herzens  ist  nicht  antastbar,  wohl 
aber  ist  es  höchst  zweifelhaft,  ob  die  Symptome  gestörter  Intelli- 
genz, auch  wenn  sie  schnell  vorüber  gehen,  immer  mit  congestiven 
Vorgängen  zusammenfallen.  Durand-Fardel  theilt  die  Formen 
der  Erkrankungen  in  zwei  Grup}>en;  die  erste  charakterisirt  sieh 
durch  Symptome  des  Torpors,  des  Darniederliegens  der  Functionen; 
die  zweite  zeichnet  sieh  aus  durch  Zeichen  lebhafter  Himreiznng. 
Die  erste  Gruppe  enthslt  in  der  D u ran d-Far de T sehen  Beschrei- 
bung eine  apoplektische  und  eine  subapoplektische  Form,  welche 
blos  graduell  verschieden  sind,  die  zweite  umiasst  das  Delirium 
acutum  der  Greise  und  Anfälle  von  Convulsionen. 

Vor  Allem  ist  zu  bemerken,  dass  plötzliche  Erscheinungen,  wie 
sie  früher  bei  den  acuten  Fluxionen  angegeben  wurden,  unter  ähn- 
lichen Umständen  auch  im  vorgerückten  Alter  vorkommen  können. 
Fenier  ist  eine  eigenartige  Gestaltung  der  Symptome  in  Folge  der 
veränderten  Kreislaufeverhältnisse  nicht  zwelfelhatl.  Es  geht  aus  den 
früheren  Auseinandersetzungen  hervor,  dass  neben  vermehrter  Blut- 
tlille  im  Hirne,  oder  in  einzelnen  Parthien  desselben  häufig  eine 
Verlangsamung  der  Strömung  vorhanden  sein  muss.  Dies  ändert 
die  Lage  schon  wesentlich,  denn  die  vermehrte  Blutmenge  wird 
langsamer  gewechselt,  als  unter  gleichen  Umständen  beim  jungen 
Individuum,  und  dies  führt  nothwendig«*rweise  zu  einer  anderen  Blut- 
qualität in  den  Gcfässen;  es  wird  in  seinen  Eigenschaften  dem 
venösen  Blute  näher  stehen.  Es  kann  dies  bei  hohen  Graden  des 
krankhaften  Zustandes  die  functionellen  Störungen  schon  wesentlich 
anders  gestalten.  Dann  concurriren  mit  den  Hyperämieen  einzelner 
Himabschnitte  sehr  gewöhnlich  Anämieen  anderer  Hirngebiete. 

Das  Ereigniss,  dass  durch  Thrombose  eines  kranken  Gefftsses 
das  Blut  von  dessen  Vertheilungsgcbiete  abgeschlossen  ist,  scheint 
im  senilen  Hirne  sich  viel  häufiger  zu  ereignen,  als  gewöhnlich  zu- 
gegeben wird.  Von  der  Lokalität,  die  befallen  ist,  wird  es  ab- 
hängen, ob  ein  genügender  collateraler  Kreislauf  zu  Stande  kommt, 
oder  nicht.  Betrifft  z.  B.  (He üb n er)  die  Thrombose  die  von  der 
Art.  fossae  Sylvii  oder  corporis  callosi  abgehenden  keinen  Arterien 
des  Gangliengebietes,  so  hat  ein  collateraler  Ausgleich  ungleich 
grössere  Schwierigkeiten,  namentlich  bei  kranken,  wenig  elastischen 
Gefässen  und  vielleicht  verminderter  Vis  a  tergo,  als  wenn  es  sich 
handelt  um  eine  Arterie  der  Pia.  Kommt  unter  ungünstigen  Ver- 
hältnissen kein  collateraler  Ausgleich  zu  Stande,  so  wird  eben  anck 
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hier,  wie  bei  Embolie,  auf  dem  Wege  des  hämorrhagischen  Infarktes 
ein  nekrotischer  Erweichungsherd  die  Folge  sein.  Seine  Lage, 
seine  Ausdehnung  werden  Symptome  machen,  deren  Würdigung 
heute  eine  ziemlich  genaue  Lokalisation  der  Heerde  gestattet.  Ein 
solches  Ereigniss  mag  anderorts  ohne  wesentlichen  Einfluss  auf  die 
Umgebung  bleiben,  im  Hirne  sind  wir  aber  genöthigt,  es  als  einen 
Reiz  zu  betrachten,  welcher  zu  verstärkter  arterieller  Fluxion  (sofern 
sie  zu  jener  Zeit  wegen  des  Zustandes  des  Herzens  möglich  ist) 
fllhrt.  Somit  kann  es  sich  ereignen,  dass  der  grösste  Theil  des 
Hirns  sich  im  Zustande  arterieller  Hyperämie,  das  Ganglieugebiet 
der  einen,  in  seltenen  Fällen  beider  Seiten  aber  sich  im  Zustande 
einer  höchst  verhängnissvoUcn  Anämie  befindet;  ist  sie  einseitig,  so 
können  sich  zu  den  Symptomen  der  Congestion  diejenigen  einer 
transitorischen  oder  bleibenden  Lähmung  gesellen,  je  nachdem  die 
Ereislaufsverhältnisse  in  der  Tiefe  des  Hirns  sich  gestalten. 

Bei  plötzlich  eintretenden  Zuständen  von  Koma  und  auch  von 
Convulsionen  sind  wir  nicht  berechtigt,  auf  Hyperämie  als  alleinige 
Ursache  zu  schliessen,  und  sei  die  Congestion  in  den  äusseren  Ge- 
fässgebieten  noch  so  bedeutend.  In  einem  Falle,  wo  ein  Greis  zu- 
sammensttlrzte  mit  allen  Zeichen  des  Durand-FardeTschen  Coup 
de  Sang,  sowie  mit  allen  Symptomen  starker  äusserer  Hyperämie, 
mit  schnarchender  Respiration  und  leichten  Convulsionen  fand  sich 
eine  sehr  bedeutende  Anämie  des  ganzen  Himstammes  und  der  Med. 
oblongata  und  durchaus  keine  imponirende  Hyperämie  der  Rinde 
und  des  Stabkranzes.  Die  Ursache  war  ein  alter  Thrombus  in  der 
einen  Art  Vertebralis,  der  sich  in  die  Basilaris  nach  vorne  verlän- 
gert hatte.  Wegen  allgemeiner  starker  Atherose  des  Circulus  Wil- 
lisii  und  der  Carotiden  und  des  Zustandes  des  Herzens  war  eine 
schnelle  Stromesumkehr  nicht  möglich  und  die  Folge  war  eine 
augenblicklich  eintretende  Anämie  namentlich  des  hinteren  Theiles 
des  Himstamms  von  den  Vierhttgeln  an;  sie  fahrte  zu  gewaltsamer 
Respiration,  dann  zu  Convulsionen,  aber  auch  zu  schneller  Lähmung 
des  Respiration«-  und  Herzcentrums,  eine  gute  Illustration  zum  Noth- 
nagel'sehen  Erampfcentrum.  Solche  Erfahrungen  sind  geeignet, 
in  der  Beurtheilung  des  Coup  de  Sang  und  der  Convulsionen  der 
Greise  den  höchsten  Skepticismus  hervor  zu  rufen. 

Diese  Betrachtungen  mögen  zeigen,  dass  wir  in  der  grössten 
Mehrzahl  der  Fälle  complicirte  Zustände  vor  uns  haben.  Die  Exi- 
stenz der  Congestion  soll  dabei  nicht  geleugnet  werden,  man  kann 
auf  sie  wohl  mit  Recht  Zustände  leichterer  psychischer  Aufregung 
zorttckführen,  in  anderen  Fällen  ist  sie  aber  entschieden  ein  secnn- 
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däres  Accedens.  Die  Anämie  einzelner  Hirntheile,  deren  erstrebter 
Ausgleich  starken  Fluxionen  niien  kann,  wird  Symptome  erhöhter 
(Med*  oblongata),  an  anderen  Orten  (Hemisphären)  sehr  schneU 
sinkender  Erregbarkeit  der  Nerveusubstanz  verursachen.  Die  Ver- 
langsamung des  Kreislaufes  wird  ebenfalls  eine  Mischung  von  Er- 
scheinungen rufen ;  sie  sind  different  je  nach  der  befallenen  Loka-  * 
Utat  Betrifft  es  die  Rinde,  so  werden  ihre  Funktionen  in  nicht 
sicher  definirbarer  Weise  leiden  (die  so  häufige  Schlafsucht  darauf 
zurückzuführen,  wäre  sehr  bequem,  es  ist  dies  aber  durchaus  noci 
nicht  bewiesen),  betrifft  es  die  Grangliengegend,  so  wird  die  Leitnngs-J 
fähigkcit  der  durch  dieselbe  nach  unten  Älhrenden  Bahn  beeintrSlch- 
tigt  werden,  betrifft  es  die  Centren  der  Med.  obl.,  so  werden  Erschei- 
nungen erhöhter  Erregung  denjenigen  gesunkener  und  endlich  rer-, 
schwundener  voraufgehen. 

Die  Erscheinungen  apoplektiformer  Natur,  die  man  gewöhnlich" 
mit  dem  Namen  Coup  de  Sang  zusammenfasst ,  erfordern  somit  in 
jedem  Falle  eine  genaue  Analyse,  und  in  einigen  Fällen  wird  es 
gelingen,  eine  Erklärung  zu  finden.     Man  beobachtet  folgendes: 

Gewöhnlich  gehen  Symptome  vorauf,  welche  eine  einlache  Cou- 
gestion  bezeichnen  sollen:  Schwindel,  dumpfer  Kopfschmerz,  Ohren- 
sausen, Reizungen  der  centralen  Ausbreitung  der  Sinnesnerven, 
Schwere  und  Taubheit  der  Glieder,  Flimmern  vor  den  Augen,  hier 
und  da  Muskelzucken  neben  Trägheit  der  Willkürbewegungen,  ver- 
minderte Schärfe  und  Ausdauer  des  Denkens.  Dazu  objective  Zei- 
chen äusserer  Congestion,  rothes  Gesicht,  pulsirende  Carotiden,  Herz- 
klopfen. Meist  Uebelkeit,  Erbrechen  oder  Brechneigung,  Obstipation, 
Alle  Momente,  welche  die  Herzkraft  steigern,  vermehren  die  Sym- 
ptome. 

Nun  kommt  eine  Steigerung  aller  Symptome,  in  der  Bewusstlosig- 
keit  eintritt.  Starkes  Herzklopfen,  starke  Carotideupulsation  und 
Röthung  des  Gesichtes;  es  steigt  den  Kranken  eine  drückende  Hitze 
iu  den  Kopf,  es  tritt  schneller  oder  langsamer  Verwirrung  der  Ge- 
danken ein,  Ohrensausen,  Schwindel,  Bewusstlosigkeit.  Der  Grad 
der  Schnelligkeit,  mit  der  letztere  eintritt,  ist  sehr  verschieden,  manch- 
mal vollkommene  Bewusstlosigkeit,  hier  und  da  sind  Reactionen 
zn  bekommen.  Es  bleibt  an  das  Geschehene  oft  eine  leise  Erinne- 
rung, Bewegungen  werden  häufig  keine  gemacht,  alle  Muskeln  siti^ 
schlaff;  in  andern  Fällen  sielit  man  eine  massige  Contractur,  seltefl 
eine  partielle  Convulsion  in  einer,  oder  mehreren  Extremitäten, 
Häufig  constatirt  man  eine  transitorische  Hemiparese,  oft  blos 
Facialislähmnng.     Nun  erholt  sich  der  Kranke  nach  kurzer  Zelt. 
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kann  eine  Hemiparese  eine  Zeit  lang  bleiben,  oft  ist  sie  nach  einigen 
Stünden  schon  spurlos  weg,  oder  sie  bleibt  einige  Tage  nnd  ver- 
liert sich  langsam.  Es  gibt  Fälle,  wo  im  Anfall  der  Tod  ein- 
tritt, es  kommt  zn  schnarchender  Respiration,  kleinem,  schnellem 
hänfig  irregulärem  Pulse,  hier  und  da  zu  Gonvulsionen,  endlich  tritt 
völlige  Lähmung  des  Herzens  ein.  Dies  sind  jene  Fälle,  von  deren 
einem  oben  der  anatomische  Befund  mitgetheilt  wurde,  und  welche 
bei  genauerer  anatomischer  Untersuchung  jedenfalls  andere  Todes- 
ursachen herausstellen  werden,  als  die  blosse  Hyperämie  des  Hirns. 
Die  Symptome  sind  in  der  That  diejenigen  der  Anämie  der  Stamm- 
gebilde, die  Hyperämie  der  Rinde  und  der  Pia  wollen  wir  nicht 
angreifen  *). 

Ganz  ähnlich  verhält  es  sich  mit  der  von  Durand-Fardel 
aufgestellten  convulsiven  Form  der  Congestion;  übrigens  gibt  auch 
er  zu,  dass  sie  von  der  apoplektiformen  Gongestion  nicht  strenge  zu 
trennen  sei,  weil  die  Symptome  in  mannichfacher  Mischung  durch 
einander  laufen.  Die  Gonvulsionen  sind  den  epileptischen  ähnlich, 
doch  ohne  initialen  Schrei  und  ohne  längeren  Sopor.  Aut  dergleichen 
Unterscheidungen  ist  selbstverständlich  nichts  zu  geben.  Hier  und 
da  ist  nach  Durand  Fieber  dabei.  Unter  diese  Gonvulsionen  ist 
jedenfalls  viel  Heterogenes  zusammengeworfen  worden ;  dass  es  sich 
immer  um  einfache  Zustände  von  Senescenz  des  Hirns  handelte,  ist 
nicht  wohl  anzunehmen.  Wie  man  sich  das  Entstehen  ungefähr  er- 
klären kann,  ist  oben  angedeutet. 

Endlich  wird  das  transitorische  Delirium  acutum,  das  allerdings 
bei  der  Himatrophie  der  Greise  nicht  selten  ist,  auch  als  eine  Folge 
intensiver  Hyperämie  des  Hirns  bezeichnet;  es  mag  dies  der  Fall 
sein,  aber  alle  transitorischen  Aufregungszustände  des  Greisenalters 
kann  man  damit  nicht  erklären,  denn  sie  kommen  sehr  oft  vor, 
ohne  dass  eine  Spur  von  Gongestion  nachzuweisen  wäre. 

Das  Delirium  erscheint  gewöhnlich  plötzlich,  manchmal  Nachts, 
der  Kranke  wird  aufgeregt,  er  weiss  auf  einmal  nicht  mehr,  wo  er 
sich  befindet,  er  kennt  seine  Umgebung  nicht  mehr,  er  bricht  in 
einen  unmotivirten  Zorn  aus,  schimpft,  tobt,  geht  aggressiv  gegen 
seine  Umgebung  vor.  Das  Raisonnement  ist  gänzlich  unlogisch,  ge- 
wöhnlich geht  sogar  Alles  in  einem  ungeordneten  Wirrwarr  durch 
einander.    Der  Patient  kennt  hier  und  da  die  Umstehenden,  und 

1)  Durchgeht  man  die  Casuistik,  namentlich  diejenige  Durand-FardeTs, 
■0  kann  man  sich  des  Eindruckes  nicht  erwehren,  dass  er  nicht  wenige  FäUe 
(beionfton  bd  extremer  Blässe  des  Gesichtes)  vor  sich  gehabt,  welche  einfache 
M  niTor  schon  kranken  Greisen  waren. 
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dennocb  greift  er  lu  iiniiiotivirter  Hitze  jeden  an.    Er  bereut  die  vcr- 

kehrteBteii  Handlungen,  findet  sein  Bett  nicht  iiiebr,  treibt  allerlei 
Tborheitcn  mit  leblosen  Gegenständen,  fährt  mit  den  Armen  in  der 
Luft  herum,  nach  Dingen  greifend,  welche  ihm  seine  (nicht  in  allen 
Fällen  Torbnndenen)  Sinnestäuschungen  vorspiegeln.  Es  kommen 
hier  und  da  Störungen  der  Sprache  vor,  welche  mit  Aphasie  die 
grösöte  Acbnlichkcit  haben,  man  bemerkt  den  heftigen  Drang  de» 
Kranken  zur  Rede,  er  findet  aber  die  Worte  nicht  Kopfweh  ist 
während  der  Anfälle  nie  vorhandenj  Fieber  haben  wir  nie  gesehen, 
die  Zunge  wird  zumeist  trocken.  D  u  r  a n  d  -  F  a  r  d  e  1  beschreibt 
ein  auffallendes  Symptom,  nämlich  eine  serös- schleimige  Sccretion 
der  Conjunctiva  und  der  Mundschleimhaut,  welche  angenblicklieh, 
sowie  diis  Delirium  aufhört,  schwindet;  es  kommt  nicht  in  allen 
Fällen  vor.     Erbrechen  fehlt,  Obstipation  ist  gewöhnlich  vorhanden. 

Wo  congcstive  Vorgänge  sieber  fehlen,  ist  es  nicht  m?%lieh, 
den  pathologischen  Vorgang  im  Hirne  zu  bezeichnen.  Hier  und  da 
scheint  plötzliches  Autl)litzen  von  Gehörs-  und  Gesicbtshalhicinationen 
die  einzige  Ursache  zu  sein,  also  ungefähr  so,  wie  viele  Anfregnngs- 
znstande  bei  den  Verrllcktcn  entstehen.  Dicss  passt  aber  nidit  nir 
alle  Fälle. 

d)  Venöse  Hyperämie.  Je  näher  dem  Capillargc biete  die 
Ursachen  der  venösen  Stasen  liegen,  desto  bedeutender  werden  ihre 
anatomischen  Folgen  und  Symptome  sein.  Die  Thrombose  der  Sinus 
ist  in  Bezug  auf  die  Circnlation  der  Rinde  von  ausserordentlichem 
Belang,  es  kann  eine  Ausglcicbung  nicht  eintreten,  weil  zu  wenige 
collaterale  Wege  zu  Gebote  stehen. 

Sobald  die  Ursache  weiter  unten  liegt,  sodass  das  Blut  ausser 
den  Ausgleichswegcn  im  Innern  des  Schädels  auch  noch  diejenigen 
ausser  der  Kapsel  des  Schädels  benutzen  kann  (Corapression  oder 
Thrombose  einer  Vena  jugnh),  so  kann  die  venöse  Stase  einen  sehr 
hohen  Grad  nicht  erreichen  und  es  treten  doch  keine  sehr  bedeutenden 
Erscheinungen  auf:  Kopfschmerz,  etwas  Somnolenz,  psychische  Träg- 
heit und  Reactionslosigkeit 

Liegt  die  Ursache  in  den  tboraciscbcn  Organen,  so  werden  bei 
starker  Stauung  alle  zu  Gebote  stehenden  rückläufigen  Blutwege 
erweitert  (Thyrioidea),  und  es  werden  dem  Blute  eine  solche  Menge 
von  Wegen  zum  seitlichen  Ausweichen  zu  Gebote  stehen,  daas  die 
Hyperämie  des  Centralorganes  einen  gefährlicben  Grad  nicht  er- 
reicht. So  werden  in  den  späteren  Stadien  von  Lungen-  und  Herz- 
affectionen  hohe  Grade  von  Stauung  ohne  vie]  lästige  S  v  i  ■  uo 
ertragen  (Druck  und  Schwere  im  Kopf,  Schlafsucht  und  Ben  i        ii- 
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heit,  Schmerz,  Abnahme  der  Lebhaftigkeit  der  psychischen  Proeesse), 
wobei  die  Abnahme  der  Gesammtblutmenge  hei  gehemmter  Ernäh- 
rung auch  in  Anschlag  zu  ziehen  ist  Bei  allgemeiner  Verlang- 
samung  des  ganzen  Kreislaufes  (Herzdegeneration)  und  Anhäufung 
des  Blutes  auf  der  venilsen  Seite  möchte  man  geneigt  sein,  dem 
Sauerstoffmangel  des  Hirnblutes  viele  Zustände  von  phitzlich  auftre- 
tender Dyspnoe  zuzuschreiben ;  die  Ursachen  dazu  sind  aber  gewöhn- 
lich schon  in  den  Zuständen  der  Lungen  gegeben.  Die  terminalen 
Symptome  bei  Herzaffectionen  berohen  auf  Herzschwäche  und  in 
Folge  dessen  auf  der  Unmöglichkeit,  dem  Centralorgan  genug  von 
einem  Blute  zu  liefern,  das  in  der  Lunge  die  normale  Quantität 
Sauerstoff  bekommen  hat. 

Prognose. 

Wir  können  uns  nunmehr  über  dieselbe  kurz  fassen.  Ueber  die 
Hyperämieen  im  Kindesalter  ist  oben  das  Nöthige  schon  mitgetheilt* 
Bei  denen  der  Erwachseneu  sind  die  einzelnen  Formen  auseinander- 
zuhalten. Die  Congestionen  der  Hjsterisclien  sind  transitorischer 
Natur  und  haben  nur  insofern  eine  Bedeutung,  als  sie,  einmal  vor- 
handen, sich  sehr  leicht  wiederholen.  Die  chroniscben  Hyperämieen 
bei  Chlorose  haben  eine  gute  Prognose,  denn  der  grösste  Theil  der 
Fälle  heilt  schliesslich  von  selbst,  die  Krankheit  dauert  aber  lange 
und  die  Therapie  hat  kein  dankbares  Feld.  Alle  anderen  Formen 
der  Hirnhyperämie  hängen  in  ihrer  Daner  und  Prognose  durchaus 
von  der  zu  Grunde  Hegenden  Ursache  ab.  Die  Congestionen  bei 
Herzhypertrophieen  lassen  sich  in  ihren  subjectiven  Symptomen  mil- 
dem, sind  aber  der  Tberapie  gänzlich  unzugänglich. 

Bei  kranken  Hirngefässen  sind  echte  Fluxionen  immer  bedeu- 
tungsvoll, und  droht  immer  die  Gefahr  der  Koptur.  Die  berührten 
Zustände  von  Delbium  acutum  sind  an  und  ftlr  sich  von  geringer  Wich- 
tigkeit, aber  die  zu  Grunde  liegende  Störung  ist  eben  eine  incu- 
rable.  Der  Coup  de  Sang  hat  seine  prognostische  Würdigung  schon 
gefunden,  Genaueres  darüber  zu  sageuj  ist  unmöglich,  weil  zur  Bil- 
dung dieses  Symptomeneomplexes  zu  viel  heterogene  anatomische 
Vorgänge  concurriren. 

Therapie. 

Wollten  wir  die  therapeutischen  Maassregeln  bei  allen  ätiologi- 
schen Momenten  genau  besprechen,  so  würden  wir  weit  über  unsere 
Aufgabe  hinausgreüen.  Wir  müsstcn  besprechen  eine  Menge  von 
Kinderkrankheiten,  die  anämischen  Zustände  des  Erwachsenen,  die 
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Hysterie  j  die  Zustände  seniler  Himatrophie  etc*  —  Wir  heben  da- 
her bloB  einige  praktisch  wichtige  Punkte  heraus. 

Die  Therapie  des  Anfalles  iet  folgende: 

a)  Aderlas8,  Kann  bei  kräftigen  Individuen^  männlichen  and 
weiblichen  Geschlechts,  sobald  manifeste  Zeichen  starker  Hirnfiuxion 
da  sind,  mit  grossem  Vortheil  angewendet  werden;  namentlich  bei 
starkem  Herzklopfen ,  bei  klopfenden  Carotiden  und  stark  gespann- 
tem Pulse  ist  er  von  guter  WirknDg.  Wie  immer,  sind  Ernährung 
zustand  und  Kräfte  zu  beurtheilen  und  zu  fragen,  ob  der  Krank€»^ 
überhaupt  einen  Aderlass  ohne  Nachtheil  ertragen  könne. 

Dies  Bedenken  wird  hie  und  da,  wo  Aderlass  geboten  scheint^ 
davon  abhalten,  und  man  bekommt  auch  von  den  weniger  energi- 
schen ilitteln  die  gewünschte  Wirkung.  Namentlich  sei  man  höchst 
vorsichtig  bei  älteren  Leuten  mit  rigiden  Arterien  und  erinnere  sich 
immer^  dass  man  hier  auch  bei  manifesten  Zeichen  von 
Congestion  der  Hyperämie  der  Stammgebilde  des  Hir- 
nes durchaus  nicht  sicher  ist.  Bei  der  venösen  Hyperämie 
des  Hiroes  hat  man  selten  Gelegenheit,  an  den  Aderlass  zu  denken; 
sind  bedrohliche  Symptome  da,  so  hängen  sie  eben  von  der  Herz- 
schwäche ab. 

b*  Lokale  Bluten tziehung.  Ist  immer  anzuwenden  und 
mit  gehörigen  Canteleu  auch  bei  unsicherer  Diagnose  erlaubt.  Blut- 
egel an  die  Schläfen  und  hinter  die  Ohren  in  massiger  Zahl  (6— S, 
von  den  30  und  40  der  älteren  Aerzte  ist  man  doch  wohl  jetzt  ab- 
gekommen), ferner  Schröpfköpfe  in  den  Nacken,  an  den  Rücken. 

o)  Kälte.  Eisblase  auf  den  Kopf  ist  nie  zu  anterlaagen;  man 
wende  aber  die  Kälte  energisch  an,  sonst  hat  die  Methode  gar  keine 
Bedeutung. 

d)  Derivantien  auf  die  Haut  Der  Junod'sche  Scbrt>pf- 
stiefel,  wenn  er  zur  Hand  ist,  ist  sehr  zu  empfehlen.  Ausserdem 
sind  wirksam  partielle  Bäder,  um  periphere  Gefässbezirke  zu  er- 
weitem (Arme,  Beine j  Füsse),  warme  Umschläge  um  die  Extremi- 
täten, um  den  Leib,  hydropathische  Uraschlilge  an  gleicher  Lokalität 
Seufteige  an  die  Extremitäten,  Vesicatore  sind  verwerflich  wegenfl 
ihrer  langsamen  Wirkung,  am  wenigsten  sind  sie  zu  empfehlen  am 
Halse  oder  Kopfe  selbst. 

e)  Derivantien  auf  denDaruL  Das  beliebte  Calomcl  ma 
man  anwenden,  mau  sorge  aber  fllr  gehörige  Wirkung.  Mehr  zu 
emptehlen  sind  die  salinisehen  Abftihrmittel  in  genügenden  Dosen,j 
die  abtlihrendeu  stärkeren  Mineralwässer,  erwärmt,  wirken  schuelK 
Bleibt  einmal  die  Wirkung  aus,  so  gebe  man  eine  genügende  Dosia 
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OL  BtciDi  oder  Infus.  Sennae,  Die  Wirkung  kano  durch  Klyemata 
unterstützt  werden. 

0  Ruhe  und  Diät  sind  selbstverständlich.  Die  kohlensäurehal- 
tigen Getränke  vermeide  man. 

Bei  kleinen  Kindern  sind  alle  diese  Maassregeln  nach  den  Regeln 
der  Kindertherapie  zu  modificiren. 

Eine  Anzahl  tlbriger  Modifieationen  ergehen  sich  leicht. 

Bei  Chlorntischen  und  Hysterischen  sei  man  mit  der  entziehen- 
den Methode  höchst  zmückhaltendj  bei  Hysterie  ist  (Iberhaupt  die  ex- 
spectative  Methode  diejenige,  die  jeder  Praktiker  sich  schliesslich 
aneignet.  Die  chronische  GehinihyperUmie  der  Chlorotisehen  ist 
höchst  vorsichtig  zu  behandeln;  Blutentziehungen  nutzen  nichts,  die 
allgemeinen  und  copiösen  sind  höchst  schädlich,  die  Wirkung  der 
Hautreize  und  Derivantien  nutzt  sich  sofort  ab.  Hier  und  da  leisten 
die  salinischen  Mineral wasser^  an  der  Quelle  getrunken,  gute  Dienste. 
Auffallend  oft  bleiljen  alle  Eisenpräparate  und  Eisenwasser  ohne 
die  geringste  Wirkung,  bringen  sogar  Verschlimmening.  Die  besten 
Dienste  haben  uns  durchgreifende  Aenderungen  in  der  Lebensweise 
verbunden  mit  Klimawechsel  geleistet  (Berganfenthalt  während  einiger 
Monate,  Meerbad!);  einige  höchst  hartnäckige  Fälle  wichen  der  Gal- 
Tanisation  des  Kopfes  und  des  Sympathiciis  am  Halse;  in  der  grös- 
seren Reihe  von  Fallen  Hess  auch  dies  im  Stich.  —  Bei  den  fieber- 
haften Zuständen  suche  man  zu  unterscheiden  zwischen  den  Wir- 
kungen der  Congestion  und  denjenigen  der  Temperatur.  Ist  starke 
Congestion  vorhanden,  so  mildere  man  sie  auf  die  angegebene  Weise, 
bevor  man  zur  allgemeinen  Application  der  Kälte  sehreitet;  ist  keine 
heftige  Congestion  und  doch  Symptome  von  abnormer  Himfunctton 
vorhanden,  so  bringt  die  energische  Antipyrese  den  gewüüschteu 
Erfolg.  —  Bei  Herzhypertropbiecn  wird  sich  der  Arzt  ott  in  dem 
Dilemma  befinden,  ob  er  die  Herzkraft  schwächen  soll,  um  die  Flu- 
xion  zum  Hirne  zu  hindern,  oder  ob  die  letztere  der  ersteren  zu 
Liebe  zu  ertragen  ist.  Es  gibt  Stadien  im  Verlaufe  der  Aorten-In- 
gufficienz,  der  Niercu-Cirrhose,  wo  bedeutende  Hcrzkratt  conditio  sine 
qua  non  ist;  in  solchen  Fällen  wird  man  durch  Kälte  und  kleine  Dosen 
von  narkotischen  Medicamenten  die  subjectiven  Beschwerden  des 
Kranken  zu  mildem  suchen. 


B.    Acute  EntzüEdungeu  der  Pia  mater. 

Wie  überall  in  der  Pathologie,  so  wtlrde  auch  bei  den  hier  zur 
lehe  kommenden  Zustjinden   das  ätiologische  Eintheilungsprincip 
este  »ein ;  da  aber  der  Standpunkt  unserer  Kenntnisse  die  An- 
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wenduDg  desselben  nicht  diircbwe^  gestattet ,  so  war  ea  von  jeher 
das  Streben  der  Aerzte,  Dach  anatomischen  Prineipien  wenigstens 
diese  Krankheiten  xu  bezeichnen  und  einziitheilen. 

Da  min  eine  Ausweitung  des  Ventrikels  nnd  eine  Vermehrung 
der  ventriculilren  Flüssigkeit  von  alten  Zeiten  her  den  Beobachtern 
imponirtey  so  wurden  beinahe  alle  diese  Affcctioncn  durchaus  nicht 
zum  Nutzen  der  Entwiekeliing  unserer  Kenntnisse  als  Hydrocepha- 
lieen  bezeichnet.  Diese  Anschauung  tat  nach  verschiedenen  Seiten 
hin  höchst  schädlich  gewirkt  Einerseits  führte  sie  zu  einer  Ver- 
mengung des  klinisch  viel  weniger  wichtigen  und  oft  ganz  langsam 
und  chronisch  als  Folgezustiind  vieler  öchrumpfiingsprocesse  des 
Hirnes  entstandenen  Hirnbydrops  mit  evident  auf  Entzdndung  be- 
ruhenden Erkrankungen  von  grober  anatomischer  Aehnlichkeit;  heute 
noch  ist  diese  Grenzlinie  nicht  mit  vollkommener  Sicherheit  zu 
ziehenj  weil  die  sichere  anatomische  Basis  vielerorts  noch  geschaffen 
werden  muss.  Andererseits  verwirrte  die  äussere  Aehnlichkeit;  welche 
die  entzündlichen  Störungen  der  Pia  in  Folge  der  Entwickelung  mi- 
liarer Tuberkel  mit  dem  einfach  entzündlichen  Ergüsse  bietet,  die 
Sache  insofern,  als  es  eine  Zeit  gab,  wo  die  letztere,  zum  Theile 
wenigstens  j  von  der  Tagesordnung  zu  verschwinden  droliten  und 
beinahe  alle  unter  die  Kategorie  der  tuberkulösen  Meningitis  ge- 
bracht wurden.  Dazu  kommt  endlich  die  evidente  Verschiedenheit 
der  Processe  bei  Kindern  und  Erwachsenen,  sodass  der  und  jener, 
der  nicht  Gelegenheit  hatte,  oft  Sectionen  von  Kinderleichen  zu 
machen,  an  der  Existenz  gewisser  Zustände  im  Kindesalter  hat  zwei- 
feln wollen. 

Heute  noch  sind  wir  nicht  im  Stande,  eine  ätiologische  Einthei- 
lung  zu  geben;  für  eine  ganze  Reihe  von  Erkrankungen  kennen  wir 
die  Gründe  nicht,  wir  kennen  wohl  die  Umstände,  unter  denen  sie 
vorkommen,  wir  kennen  zu  einem  guten  Theile  den  anatomischen 
Vorgang,  aber  die  letzte  veranlassende  Ursache  ist  in  tiefes  Dunkel 
gehüllt»    Wir  stehen  bei  der  Eintheilung  auf  folgendem  tStandpunkte : 

L  Es  gibt  im  Kindesalter  eine  entzündliche  Affection  der  Pia, 
welche  in  ihrer  besonderen  Artung  noch  sehr  unklar  ist;  sie  iUhrt 
zu  einem  schneller  oder  langsamer  entstehenden  und  wachsenden 
Ergüsse  in  die  Ventrikel,  zu  Ausweitung  der  letzteren;  sie  hat  mit 
der  Tuberkulose  überall  nichts  zu  thun,  von  miliaren  Granulationen 
findet  sich  keine  Spur;  die  entzündliche  Genese  ist  schwer  zu  demon- 
striren,  doch  wird  der  Nachweis  unten  versucht  werden.  Dies  ist 
der  nicht  tuberkulöse  Hjdroceplmlns  acutus  der  Kinder, 

Da  wir  die  Bezeichnung  Hydrocephalus,  welcher  doch  nur  das 
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ResEltat  eines  anatomkchen  Vorganges  bezeichnet,  gänzlich  vermei- 
den wollen,  nennen  wir  die  Affection  Leptomeningitie  inian- 
tum,  welche  Bezeichnung  man  als  einen  vorläufigen  Nothbehelf 
taxiren  mag. 

Diese  Zustände  kommen  zur  grössten  Seltenheit  auch  hei  Er- 
wachsenen vor. 

II,  Dieser  Krankheit  gegenüber  steht  die  tuberkulöse  Me- 
ningitis (Basilarmeningitis,  sehr  häufig  wie  die  vorige  Form  auch 
als  Hydrocephalus  acutus  bezeichnet),  eine  entzündliche  St*)rung, 
welche  auf  Entwickelung  miliarer  Tuberkel  in  dem  Gewebe  der  Pia 
beruht.  Sie  kommt  beinahe  in  allen  Lebensaltern  vor.  Ihre  anato- 
mischen Componenten  sind: 

a)  Miliare  Tuberkel  in  der  Pia  in  verschiedener  Zahl  und  nament- 
lich auch  von  verschiedenem  Alter. 

b)  Die  Entzündung  der  Pia,  meist  vorwiegend  an  der  Basis^ 
doch  auch  hier  nicht  constant.  Die  Entzttndungserscheinungen  an 
der  Pia  oft  sehr  schwach  entwickelt. 

c)  Der  hydrocephalische  Erguss,  doch  nicht  in  allen  Fällen  vor- 
handen. 

d)  Die  consecutivo  Rindcnaffection, 
Bei  dieser  Krankheit  sind  wir  demnach  in  der  glücklichen  LagOi 

die  Aetiologie  näher  bezeichnen  zu  können. 

in.  Die  Leptomeningitis  mit  makroskopischem  Eiter,  ohne  mili- 
are Granulationen,  Sie  zeigt  mauifeete  eiterige  Exsudationen  an  den 
verschiedensten  Stellen  der  Pia  und  nicht  selten  ebenfalls  starke 
hydrocephalisehe  Ergüsse.  Diese  unrichtiger  Weise  oft  sogenannte 
Meningitis  der  Convexität  (die  letztere  Localität  ist  durchaus  nicht 
die  einzig  befallene)  umfasst  eine  Summe  ätiologisch  gewiss  sehr 
differenter  Krankheitszustände.  Da  aber  unsere  Kenntnisse  zur  ätio- 
logischen Einthcilung  nicht  hinreichen,  sind  wir  gezwungen,  folgende 
Kategorien  zu  machen; 

L  Die  basale  Meningitis  mit  bedeutendem  ventri- 
culärem  Erguss,  eine  seltene,  bei  Erwachsenen  und  jüngeren  In- 
dividuen vorkommende  Krankheit  von  mehr  protrahirtem  Verlaufe 
und  vorläufig  ganz  dunkler  Ursache. 

2.  Die  spontane  eiterige  Convexitätsmeningitie, 
spontan  genannt,  weil  ihre  Gründe  dunkel  sind. 

3.  Die  traumatische  Meningitis. 

4.  Die  Meningitis,  welche  entsteht  durch  das  lieber- 
greifen  von  Eiterungen  aus  der  Nachbarschaft  auf  die 
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Hirnhäute  (Memugitis   bei  Caries   der  Kopfküochen,   nameutücli ^ 
des  Felsenbeines  ete). 

5,  Die  metastatische  Meningitis,  d.  h.  jeiie  Form,  welehl 
entfernte  Eiteningen  begleitet  (Peritonitis,  Puei-peralfieber,  Pericar^^ 
ditifi,  Pnenmonie  und  Erysipel,  käsige  Pneumonie  mit  eitriger  Schmel- 
zung, Dysenterie,  Typhus,  acute  Exantheme,  Pyämie,  Pleuritis,  En- 
docarditis,  Diphtheritis), 

6.  Die  Meningitis  cerebro-spinalis  epidemica,  welche 
als  offenbare  lufeotionskrankheit  hier  nicht  zur  riespreclning  kommt. 

Aus  dieser  Uebersicht  geht  die  eigenthtiinliche  Stellung  hervor, 
welche  der  Veotrikelerguss  zu  diesen  Zuständen  einnimmt.  Er  fehlt 
bei  keiner  Kategorie  von  Fällen,  ist  aber  nur  bei  der  ersten  ganz 
constant.  Daraus  geht  hervor,  tfass  zu  einer  Bezeichnung  des  Wesens 
der  Krankheit  er  nicht  gebraucht  werden  kann  und  dass  er  am 
besten  aus  der  Terminologie  versehwindet. 

Diesen  verschiedenen  Formen  der  Entzündung  der  Pia  gegen- 
über befindet  sich  die  oft  statuirte  Ent/.ündung  des  Ependyma  ven- 
trieulorum  in  einer  höchst  zweifelhaften  Stellung,  Versucht  man  diese 
Entzlindung  anatomisch  in  Begriffe  zu  fassen,  so  zerrinnt  sie  einem 
unter  den  Händen.  Wir  werden  am  geeigneten  Orie  unten  näher 
darauf  eingehen. 

Bei  den  menicigitisehen  Processen  finden  sich  sehr  häufig  Affec* 
tionen  der  Hirnrinde^  sie  sind  nur  zu  einem  kleinen  Thcile  genau 
bekannt.  Die  Existenz  derselben  ist  begreiflieh,  wenn  man  die  ge- 
naue Beziehung  der  Rinde  zur  Pia,  namentlich  die  Abhängigkeit  der 
ersteren  von  der  letzteren  in  Bezug  auf  die  Eniährungsverhältnisse 
ins  Auge  fasst: 

Die  Araehnoidea  viseeralis  der  Autoren  kann  nicht  mehr  gelten 
als  eine  Bildung  selhstständiger  Natur;  ftir  unsere  Zwecke  mag  es 
gentigen,  sie  aufzufassen  als  die  äusserste,  etwas  verdichtete  Schicht 
der  Pia.  Somit  sprechen  wir  auch  nicht  mehr  von  einem  snbarach- 
uoidealen  Räume,  sondern  bezeichnen  die  vielen  kleineren  und  grös- 
seren Räume,  welche  entstanden,  als  man  noch  die  Araehnoidea 
durch  bindegewebige  Septa  mit  der  Pia  sich  vereinigen  Hess,  als 
Maschen  oder  Gewebelücken  der  Pia  (subpialcr  Raum«.  Die  gros- 
seren derselben  liegen  an  der  Basis  des  Hirnes  und  gehen  unmittel- 
bar über  in  den  analogen  Raum  am  Rüekcnmarke;  die  kleinen  liegen 
an  der  Convexität  und  coininuoiciren  wohl  viele  unter  sich,  aber  kaum 
alle  mit  den  grossen  Ränmcn  an  der  Basis.  Zum  Epeudym  der  Ven- 
trikel haben  alle  diese  Bildungen  kerne  Beziehimg. 

Die  Pia  schlägt  sich  hinein  in  alle  Vertiefungen  der  Himober- 
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fläche;  ao  solchen  Stellen  folgt  ihre  äusserste  Sehioht  ihr  nicht  nachj 
sondern  sehlägt  sieh  brUckenartig  hinüber  über  alle  Sulci  und  Ver- 
tieftingen. Ins  Hirn  hinein  tritt  die  Pia  blos  an  der  Seissura  trans- 
versa cerebri  zwischen  Spleniura  corporis  callosi  und  den  Vierhtlgeln; 
ßie  dringt  aber  auch  hinein  entlang  der  ganzen  Spalte,  vermittelst 
der  im  Unterhorn  gegen  den  PeduncuUis  hin  bis  nahe  der  Spitze 
der  Hakenwinduiig  offen  steht.  Von  zwei  Seiten  her  schlägt  sie 
sich  in  diese  Spalten  hinein ,  um  dann  sofort  den  Charakter  einer 
duplicirten  Hant  zu  verlieren;  sie  bildet  eämmtlicbe  Gefässplexus 
der  Ventrikel.  Dfe  Pia  besteht  groBsentheils  aus  Gefässen,  das 
Bindegewebe  tritt  an  Menge  in  den  Hintergrund  und  bliest  an  be- 
sonders reichlich  mit  Gefässen  versehenen  Stellen  seinen  faserigen 
Charakter  beinahe  ganz  ein.  Die  Plexus  enthalten  noch  viel  griis- 
sere  Mengen  mannigfach  verknäuelter  Gefässe.  Sie  fllhren  ein  bei 
Saugethieren  und  wenigstens  beim  menschlichen  Embryo  flimmern- 
des EpitheL  Dasselbe  wird  getragen  von  einer  sehr  dünnen  Binde- 
gewebsschieht»  welche  aber  mehriach  gänzlich  seh  windet,  sodass  die 
Gefässe  die  Epithelien  tragen.  Das  Bindegewebe  zwischen  den  Ge- 
lassen ist  sehr  späriich  und  nirgends  deutlich  fibrillär. 

Die  Pia  erhält  ihre  Gefässe  durch  eine  grossere  Zahl  von  Ar- 
terien, Aesten  der  Basilaris  und  des  Circulus  Willisii.  Die  anasto- 
motischen  Verbindungen,  arterielle  und  venöse,  sind  die  denkbar 
vollkommensten;  sie  besitzt  eigene  Capillametze.  —  Von  den  Pia- 
gefässen  treten  die  Arterien  in  die  Rinde  ab;  sie  sind  bekanntlich 
klein,  treten  in  die  Hinisubstanz  in  senkrechter  Richtung  ein  nnd 
verzweigen  sich  zu  einem  feinen,  aber  relativ  weitmaschigen  Capil- 
lametze. Die  Kleiulieit  der  eindringenden  Arterien,  sowie  der  Um- 
stand, dass  grosse,  dehnbare  Räume  in  der  Pia  vorgelagert  sindj 
vermindert  jedenfalls  den  Einflnss  der  Circulationsstfjrungen  in  der 
Pia  auf  die  Rinde. 

Die  Pia  besitzt  sehr  viele  Nerven,  aber  leider  sind  ihre  Endi- 
gnngeu  bis  heute  unl*ekannt.  Man  betraehtet  sie  zum  gross ten  Theile 
als  Gefässnerven.  Verfolgt  sind  sie  von  Kölliker  ins  Hirn  hinein 
bis  zu  Arterien  von  0,09  Mm*  Durchmessen  Die  Plexus  sollen 
aller  Nerven  entbehren.  Sie  stammen  zum  Theile  vom  Sympatbicus 
(Plexus  earoticus  und  vertebralis),  zum  anderen  Theile  von  den 
Wurzeln  der  Hirnnerveu;  endlich  sollen  feine  Fäden  direct  aus  Med. 
obl.  und  Peduneuluß  an  die  Pia  treten. 

Trotzdem  soll  Schmerzempfindlichkeit  der  Pia  gänzlich  abgehen. 

Für  pathologische  Verhältniese  endlich  höchst  wichtig  ist  der 
ausserordentliche  Reichtbum    der   Pia   an   Ljmphwegen.     Dieselben 
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stehen  mit  den  perivasculären  Lympliräiimen  des  Hirnes  in  Verbii 
düng,  sie  werden  also  bei  ihrer  Anfllllnng  mit  pathologischen  Pro- 
dueten  oder  bei  Compression  für  den  plasmatischen  Strom  aus  dem 
Hirne  heraus  ein  Hinderniss  abgeben.  Der  epicerebrale  Lymphraam 
hat  sich  als  eine  Täuschung  herausgestellt. 

1    Leptomeningitis  infantum  (Hydrocephalns  acutus 
sine  tuberculis). 

Diese  Bezeichnung  wurde  gewählt,  einerseits  um  der  Nothwen-" 
digkeit  überhoben  zu  sein,  den  Namen  Hydrocephalus  acutus  zu  ge- 
braucben,  andererseits,  weil  die  IJeberzeugung  sich  uns  aufgedrängt 
hat,  dass  es  sieh  in  einer  gewissen  Reihe  von  Fällen  um  eine  echt 
entzündliche  Störung  handle. 

Wenn  man  die  Literatur  dieser  Zustände  durchgeht,  so  begeg- 
net man  überall  einer  höchst  bedauerlichen  und  verwirrenden  Dis- 
crepanz  der  Ansichten.  Es  scheint  uns  dies  namentlich  daher  zu 
kommen,  dass  beim  Suchen  nach  dem  Wesen  der  Krankheit  dem 
ätiologischen  Standpunkt  viel  zu  wenig  Aufmerksamkeit  geschenkt 
worden  ist  Es  ist  keine  Frage,  dass  Zustände  von  sehr  differentem 
Charakter  schliesslich  zu  Befunden  führen  können,  welche 
grob  anatomisch  sich  von  einander  nicht,  oder  nur  in 
höchst  untergeordneten  Punkten  unterscheiden;  dies 
rechtfertigt  aber  nicht  das  Zusammenwerfen  dieser  verschiedenen 
Zustände,  Wir  halten  es  daher  nicht  für  die  richtige  Methode,  wenn 
gesagt  wird  (Niemeyer),  man  könne  hydrocephalische  Ergüsse  ab- 
leiten von  vermehrtem  Seitendruck  in  den  Qefässen,  ferner  von 
einer  abnormen  Blutqualität  und  endlich  von  Ernährungsstörungen, 
welch  die  Gefässwäude  permeabler  machen,  und  wenn  dann  die  Fol- 
gen aller  dieser  Momente  eine  Erkrankungsform,  genannt  Hydro- 
cephalus acutus,  darstellen  sollen.  Oder  wenn  man  die  Ergüsse, 
welche  bei  Nierenaffectionen  und  allgemeinem  Hydrops  im  Hirne 
auftreten,  geradezu  jenen  an  die  Seite  stellt,  welche  entstehen  bei 
starken  fluxionären  Hyperämieen  im  Kindesaltcr  wäVirend  heftiger 
Eruptionsfieber  (Rilliet  und  Barthez,  Leu  bu  seh  er).  Oder 
wenn  kein  Unterschied  gemacht  wird  zwischen  Ergüssen,  welche  bei 
atrophischen  Kindern  mit  chronischen  Erkrankungen  der  Digestions- 
organe  auftreten  und  zwischen  allen  anderen  Formen  der  Hydroce- 
pbalie. 

Es  geht  daraus  hervor,  dass  wir  zuerst  einen  Blick  auf  die 
ätiologischen  Momente  werfen  müssen.  Acute  Ventricnlarergtisse  im 
Kindesalter  kommen  vor: 
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1.  Als  Product  der  verschiedensten,  Hirn  und  Pia  betreffenden 
Fluxioncn.  Es  ist  hier  an  dasjenige  zu  erinnern,  was  früher  bei  der 
Behandlung  dieses  Gegenstandes  einzig  in  der  Absiebt  mitgetbeilt 
worden,  am  eine  genügende  Baals  ttir  die  spätere  Discussion  der 
entzüDdlichcn  Zustände  zu  gewinnen.  Wir  werden  zwar  wesent- 
lichen Unklarheiten  begegnen;  die  Brllcke  von  der  einlachen  Hyper- 
ämie zur  entzündlichen  Störung  hinüber  ist  noch  nicht  gefunden, 
einen  specifischen  Reiz,  ungefähr  wie  bei  der  Meningitis  tuberculosa, 
kennen  wir  nicht;  doch  werden  wir  Anhaltspimkte  dafür  finden, 
das«  es  sich  um  eine  Entzündung  der  Pia  handelt,  welche  ihren 
ganz  besonderen  Charakter  deswegen  bekommt,  weil  der  Boden, 
anf  dem  sie  sich  bewegt,  das  kindliche  Hini  ist. 

2.  Hj^drocephalische  Ergüsse  kommen  femer  vor  bei  allen  Zu- 
ständen, welche  allgemeinen  Hydrops  im  Gefolge  haben;  die  er- 
giebigste Quelle  des  Hydrops  ist  bei  Kindern  der  Scharlach.  Hier 
ist  selbstverstUndlicb  zu  unterscheiden  zwischen  jenen  Fällen,  welche 
im  Emptionsfieber  vorkommen  und  die  unter  die  erste  Kategorie 
fallen,  und  den  in  8])äterer  Zeit  während  des  Bestehens  der  searlati- 
nösen  Nephritis  eintretenden  Ergüssen.  Die  letzteren  sind  bei  Kin- 
dern nicht  sehr  selten,  bei  Erwachsenen  sehr  selten.  Aber  längst 
ist  die  Meinung  zu  Grabe  getragen,  dass  es  sich  hier  um  einen  activen 
Process  im  Hinie  handele.  Ucbrigens  gehört  ein  Theil  der  Fälle, 
welche  intra  vitam  als  Hydrocephalie  bezeichnet  werden,  gar  nicht 
hierher,  sondern  sie  fallen  unter  die  Kategorie  der  urämischen  Intoxi- 
cation  (Odier,  Rilliet),  was  bei  genauen  Urinunterauchungen  un- 
schwer zu  cansLatiren  ist.  Und  trotz  dieser  absoluten  Discrepanz 
der  Aetiologie  spielt  der  Hydrops  der  Nephritis  scarlatinosa  als  Ur- 
sache der  acuten  hydrocephalischen  ErgUsse  „activer"  Natur  heute 
noch  eine  Rolle! 

3.  Hydrocephalische  Ergüsse  kommen  ferner  vor  bei  Zuständen 
tief  gesunkener  Ernälirung,  namentlich  nach  chronischen  Affectionen 
der  Digestionsapparate,  Es  ist  begreiflich ,  dass  bei  der  merkwür- 
digen Aehnliehkeit  der  SymptoraCj  welche  durch  anämische  Zustände 
des  Hirns  bei  Kindern  veranlasst  werden,  mit  denjenigen,  die  auf 
Flnxion  beruhen,  eine  genaue  Unterscheidung  oft  nicht  gemacht  wurde, 
trotzdem  dass  seit  langen  Jahren  das  S>Tnptomenbild  des  Mar- 
sha I- Hai U sehen  Hydrocephaloids  wohl  bekannt  ist.  Die  Variabi- 
lität desselben  mag  wohl  zu  seiner  häufigen  Verkennung  Veranlas- 
sung gegeben  haben.  Der  FlUssigkeitserguss  ist  übrigens  in  diesen 
Fällen  kein  sehr  hochgradiger;  er  ist  theils  ein  Hydroeephalus  ex 
vacno,  indem  (eingesunkene  Fontanelle,  über  einander  geschobene 
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5.  Hydrocepbalxe  kann  sich  femer  eii^ell^i  bei  reii^^eii  StaseOr 
Danuoitlicb  aber  soleben  ^  dnreh  welebe  s^gieicb  bedeatende  Altera- 
tfarnen  der  Blntnuschnng  gesetzt  werden  (Herzfebler,  Enphyaeoiy 
nlo^atire  Lnngenaffeetionen,  rerkäseode  Iitfiltrate\  hm  RespiratiotiA* 
behindeningen  aus  Thorax-Deformitäten  (Rbachltis,  Yerkrümmmig 
der  Wirbelsaale)- 

6.  Endlich  bei  örtltchen  Hindemissefi  fbr  den  BliekSiias  des 
Blatefl  aas  dem  Sehädel  (Tumoren  in  der  Käbe  der  groeeeo  Hab- 
reaen,  ThirmusV 

Da  diese  yersehiedenen  £rgfU$e  vidfiicb  remengt  und  zo9aai- 
mengeworfeii  worden  sind,  so  ist  et  bep«iflieb,  das»  fiber  die  sab 
£0  mtbeummirenden  zu  einer  ganzHchen  Klarheit  nicht  m  konuDea 
war.    Sie  sind  es  aber,  welche  uns  hier  alleia  beschlftigen. 

Wer  viele  eiasehligige  Falle  n  sehen  OetogeiAett  hatte,  den 
iwias  es  den  Eindruck  machen,  dass  im  Kindesalter  jede  Himfluxion 
TW  längerer  Dauer  und  einer  gewiatea,  aiolil  itther  bestimmbäreD, 
bei  jedem  Individuam  übrigens  Tariireiideii  Inleini^  in  einem  serO- 
sen  Bigosse  in  den  Ventrikel  ftihren  kdnne.  Wir  sind  gezwungen, 
ab  üieaelie  desselben  zu  benJelmeii  eine  wahre  entKOndliche  St^nuig, 
wobei  iatra  Titau  allerdinggglnilidi  anbestimmbar  ist,  wo  die  blosse 
Hyperämie  aufhört  und  die  Entzündung  beginnt  Es  möchte  viel- 
leicht auch  .sein,  dass  jode  Hypertmie  im  kindlichen  Alter  im  Hirne 
TU  einem  Ergüsse  von  gewisser  Mächtigkeil  fllhrt^  welcher  dann  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  den  resorbirenden  Kräften  anheim  fällt* 

Die  Krankheit  befällt  am  häufigsten  Kinder  vom  1. — 5.  Lebens* 
jähre,  doch  kommen  auch  Fälle  anter  und  über  diesen  Grenzen  vor 
Gew^bnlieb  wird  gesagt »  dass  eine  gewisse  Disposition,  eine  be- 
sondere Art  des  Stoffwechsels  und  der  Bmälining  vorbanden  sein 
mtasey  damit  eintache  fluxionäre  Hyperämieen  den  letalen  Ausgang 
aehmen.  Es  muss  zogegeben  werden,  dass  die  Minderzahl  der  Ktn* 
der  vor  der  Erkrankung  vollkommen  kitftig  und  von  jeder  acuten 
and  chronischen  Affectiou  frei  gewesen  sind.  Aber  es  kommen  doch 
sfaie  weit  grossere  Anzahl  von  FäUen  vor,  als  bm  der  Meningitis 
wo  es  sich  handelt  um  bisher  v?^lli^  intakte  Organismen, 
tene  Emäbrong,  eine  seUeehle  Constitntion,  ein  Bei' 
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mit  den  Spuren  von  Rhachitia  und  Scropbulose  ist  also  durch- 
aus nicht  conditio  sine  qua  non.  Die  geringe  Mehrzahl  (genaue  Zah- 
lenangaben sind  hier  nicht  möglich)  der  Kinder  zeigen  allerdings 
bedeutende  Abmageningy  sie  sind  in  der  Entwickelang  des  Körpers 
zurückgeblieben,  und  zumeist  ist  dies  dann  auf  ein  bestimmtes  Allge- 
meinleiden oder  eine  vorautgegangcne  schwere  acute  Krankheit  zu 
beziehen,  wie  RhaclütiSj  Scrophulose,  überstandcne  LuogcnafFectionen 
und  acute  Exantheme.  Wir  sehen  die  Atfection  folgen  auf  vorauf- 
gegangene Bronchitis  und  Pueumonie,  auf  Keuchhusten,  auf  Masern, 
ohne  dass  aus  der  Krankheit  selbst  ein  Moment  für  das  Entstehen 
der  neuen  Hirnkrankheit  zu  gewinnen  gewesen  wäre.  Kinder,  welche 
schon  mehrmals  an  Hyperämieen  des  Centralorgans  gelitten,  sind 
der  Affection  mehr  ausgesetzt,  ebenso  solche,  welche  an  eclamptischen 
Convulsionen  litten,  ohne  dass  die  Ursache  derselben  wäre  zu  eruiren 
gewesen,  Erblichkeit  scheint  hier  eine  weit  geringere  Rolle  zu 
spielen,  als  bei  der  Meningitis  tubereulosa,  wenigstens  fehlen  bezog* 
liehe  genaue  Angaben.  Beide  Geschlechter  scheinen  in  ungefähr 
gleicher  Weise  befallen  zu  werden.  Evident  ist  der  Einfluss  der 
Oerfclichkeit  und  der  Lebensverhältnisse.  Städte,  Findelhäuser  vor 
Allem  zeigen  eine  Menge  von  Fällen,  unter  der  gut  situirten  Land- 
bevölkerung i??t  die  Krankheit  bedeutend  seltener. 

Bei  diesem  Zustande  der  Kenntnisse  lohnt  es  sich  gänzlich  nicht 
der  Mühe,  über  diese  ^Disposition"  viel  Worte  machen  zu  wollen. 

Die  Gelegenheiten,  bei  denen  die  Kinder  an  der  Affection  er- 
kranken, sind  folgende; 

1.  Uirnhyperämieen  bei  der  Dentition;  dabei  sind  die  früheren 
Bemerkungen  über  das  Entstehen  von  Hyperämieen  unter  solchen 
Umständen  zu  vergleichen. 

2.  Hirnh}^ieräniie  bei  Eruptionsfiebern  (Masern,  Scharlach). 

3.  Die  hettigen  Fieberzustände  bei  den  acuten  Lnngenaffectionen ; 
solche  Fälle  haben  wir  nicht  gesehen, 

4.  Hellige  Erschütterungen  des  Schädels.  Wird  angegeben,  ist 
auch  von  vonihercin  nicht  abzuweisen;  unsere  Erfahrung  zeigt  eben- 
falls keine  solchen  Fälle. 

5.  Der  Vollständigkeit  wegen  wird  hier  die  Angabe  einzelner 
Autoren  wiederholt,  welche  die  Affection  während  des  Verlaufes  hef- 
tiger Magcn-Darmkatarrhe  ausbrechen  sahen, 

6.  Alkohol.  Ueber  diesen  Punkt  hat  Goll  interessante  leider 
nicht  publicirte  Erfahrungen  gemacht,  indem  er  mehrmals  nach  Wein- 

auss   bei  Kindeni  Symptome  eintreten  sah,  welche  niclit  anders, 
'nreh  einen  hydrocephalischen  Erguss  bedingt  sein  konnten. 
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Ein  typischer  Fall  ist  folgender: 

8)  Mädcheo  von  U  Monaten  ^  bisher  vollkommeD  geBund,  ausge- 
nommen leichte  Verdauungastorungenj  gut  genährt^  keine  DrUsenBchwel< 
Inngen ,  keine  Rhachitis ,  keine  hereditären  Krankheiten,  Zwei  Ge- 
Bchwiöter  liegen  an  Morbilien  krank. 

Das  Kind  erkrankt  mit  Appetitlosigkeit,  Durst,  Unruhe,  Fieber 
(39, Sj,  ist  etwas  heiser,  fängt  an  zu  husten;  zeigt  injicirte  Conjunc- 
tiva  und  einen  serös-achleiniigen  Ansflues  aus  der  Nase,  geröthetfe 
Mund-  und  Pharynxscbleimhaut ,  an  der  Zunge  einige  aphthöse  Ge- 
Bchwürchen,  (1*  Tag.)  In  der  Naeht  Unruhe,  Herumwerfen  im  Bette, 
beständiges  Geschrei,  am  Morgen  holies  Fieber,  J30  Pnlse,  regelmäasig, 
etwas  voll,  Conjunctiva  und  Gesiebt  sehr  stark  geröthet,  vermehrter 
seröB-scbleimiger  Ausfluss  aus  der  Nase,  viel  Hasten;  über  der  Lunge 
beiderseits  vorne  und  hinten  zahlreiche  trockene  Rhonchi,  Während 
des  ganzen  Tages  39  **  Temperatur,  Verstopfung,  keine  nervösen  Sym- 
ptome höherer  Dignität,  (2.  Tag*)  Nacht  wie  die  erste,  am  Morgen 
Erbrechen.  Alles  Genossene,  sogar  das  Wasser  ausgeworfen,  Obsti- 
pation,  Unterleib  meteonatiach.  Injection  der  Conjunctiva  und  des 
Gesichts  gleich,  Nasenausfluas  mehr  eiterig,  Pharynx  und  Larynx  frei, 
aber  mehr  Huaten  und  vermehrte  trockene  Rhonchi.  Temperatur  den 
ganzen  Tag  über  39  ^\  140  regelmässige  Pulse.  Gegen  Abend  mehr 
Ruhcy  das  Kind  liegt  meiat  im  Bette  auf  der  Seite,  stöhnt  häufig,  hält 
die  Augen  meist  krampOiaft  geschlossen,  verzieht  den  Mund  schmeri- 
haft,  noclt  einige  Male  Erbrechen,  etwas  spärlicher  Stuhl  auf  Laxans.  — 
Fontanelle  stark  piilsirend,  fängt  an,  sich  etwas  zu  wölben.  Pupillen 
ziemlich  enge,  von  schlechter  Reaction,  kein  Strabismus*  Gegen  Abend 
eine  leichte  Convulsion  der  ganzen  linken  Seite,  ausgenommen  im  Ge- 
sichte, Am  späten  Abend  bemerkt  man  Morhillenausachlag  an  Gericht 
und  Brust,  (3.  Tag.)  Nacht  etwas  ruhiger,  keine  Convulsionen,  aber 
Erbrechen ,  trotz,  Medicafion  kein  StuhL  In  der  Nacht  stundenlanges 
Daliegen  ohne  Bewegung,  nur  liier  und  da  Geatöhn  und  bedeutende 
Erhöhung  der  Reflex-Erregbarkeit,  Zusammenfahren,  Am  Morgen  39,5  ** 
Temperatur,  Morbillen-Eniption  hat  nicht  zugenommeUj  beschränkt  sich 
auf  Hals  und  Brust  und  den  untern  Theil  des  Gesichtes.  Enge,  kaum 
reagirende  Pupillen,  keine  Abweichung  der  Augenaxen,  im  Facialis 
keine  Ungleichheit,  auch  in  den  Extremitäten  zwiachen  beiden  Seiten 
keine  Difl'erenz.  Puls  140,  irregulär,  Erbrechen!  Obstipation,  Leib 
etwas  meteoriatisch ,  keine  Nackenstarre »  keine  Starre  der  peripheren 
Muskeln.  Fontanellen  stärker  nach  aussen  gewölbt,  aber  ihre  Pulsa- 
tion schwächer.  —  Im  Verlauf  des  Vormittags  erscheint  ein  gewal- 
tiger Anfall  eclamptischer  Convulsionen:  Nackentetanus,  Opisthotonus, 
Convulsionen  der  Arme  und  Beine,  Inspirationstetanua  bis  zum  voll* 
kommenen  Blauwcrden,  weite,  aber  ihren  Durchmesser  jeden  Moment 
wechselnde  Pupillen.  Nach  einigen  Minuten  der  Krampf  mehr  klo- 
nisch.  In-  und  Exspiratiouskrämpfe ,  Zucken  aller  4  Extremitäten. 
Dauer  circa  10  Minuten,  nachher  Sopor  mit  hatb  geschlossenen  Augen, 
engen,  beinahe  unbeweglichen  Pupillen,  Resolution  der  Muskeln ,  mit 
Ausnahme  des  linken  Armes  und  Beines,  wo  leichte  Muskelstarre.  Von 
da  an   erwacht  das  Kind   nicht  mehr  aus  dem  Sopor.     Gegen  Abend 
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38,5**  Temperatur,  130  irreguläre  Pulse,  Fontanelle  vorgewölbt,  daa 
Maseroexanthem  wird  bläulicli,  Seh  weiss  am  ganzen  Körpen  Respi- 
ration langsam  j  aber  sehr  langgezogen^  Bchnarebend  und  irregulär. 
Unter$achung  der  Lungen  ergibt  Vermebning  des  Katarrhs.  Später 
wird  die  Respiration  ecbneller,  48,  sehr  oberfläclilieb  nnd  unregel- 
massig.  Kein  Erbrechen  mebr,  kein  Stuhl,  keine  Nacken-  und  Rücken- 
atarre,  kein  eingezogener  Bauch.  Abends  38,8*^  Temperatur,  (4.  Tag.) 
In  der  Nacht  nochmals  langer  Anfall  von  Convulsionen*  Am  Morgen 
38,7"  Temperatur,  unzählbarer  Puls,  höchst  irregulUr  und  klein, 
OberÜächliche,  irreguläre,  hier  und  da  schnarchende  Respiration,  Kopf 
jetzt  blafls,  Conjunctiva  ebenfalls,  überhaupt  wegen  der  HerzschwÄche 
die  ganze  KorperoberÖäche  etwas  livid,  Fontanelle  gewölbt,  ohne  jede 
Bewegung,  Pupillen  oval,  mittelweit,  reactionslos  (ophthalmoskopische 
Untersuchung  nicht  gemacht),  beide  Facialisgebiete  schlaff,  ebenso 
sämmtliche  Körpermukeln,  Unwillkürliche  Ausleerungen,  Schluckreflex 
nicht  mehr  hervorzurufen,  —  Nachmittags  Aufhören  von  Herz-  und 
Respirationsbe  wegungen . 

Obduction:  Katarrh  des  Larynx  und  der  Trachea,  Bronchitis 
cmpillaris  mit  beginnender  lobulärer  Infiltration  und  Atelectaaen  am 
liinteren  unteren  Lungen rand  beiderseits  Bronchialdrtlaen,  tlber- 
haupt  ßämmtliclie  Drtlaen  des  Körpers  vollkommen  ge- 
sund. Von  einer  acuten  Eiterung  an  Knochen  oder  Periost  absolut 
nichts  ÄU  finden.  Nirgends  im  Körper  eine  Spur  von  miliaren  Tuber- 
keln* —  Magen,  Darm,  Leber  und  Niere  bieten  unweaentliche  Be- 
funde, Milz  nicht  geschwellt, 

Hirn:  Die  beiden  Blätter  der  Dura  noch  leicht  trennbar,  Sinus 
longitudinalis  mit  einigen  spärlichen  frischen  Cruorgerinnungen,  Innen- 
fläche der  Dura  ohne  Veränderung,  keine  wesentliche  Injeclion, 

Pia  zart,  mit  bis  in  die  feinen  Gefässe  reichender  Gefässfüllung, 
doch  enthalten  die  einzelnen  Gefässe  nur  massige  Blutmengen,  keine 
wesentliche  Trübung  des  Gewebes,  von  makroskopischer  Eiterung  keine 
8pur.  Pia  trocken ,  Aussenfläche  derselben  ( Arachnoidea  visceralis) 
ohne  Veränderung,  keine  Auflagerung  von  derselben  abstreichbar. 
Hirnoberfläche  an  die  Schädelinnenflilche  angedrückt,  die  Gyri  abge- 
plattet und  breit,  die  Sulci  schmal  und  verstrichen,  Hirnsubstanz  nach 
ausen  fest  und  derb,  nacb  innen  an  Consistenz  ziemlich  schnell  ab- 
nehmend- Massiger  Blutgehalt,  wenige  Blutpunkte  und  keine  rosige  Fär- 
bung der  Schnittfläche.  Alle  Ventrikel  in  sehr  bedeutendem  Grade 
erweitert.  Plexus  choriod,  im  Gegensatz  zur  Pia  der  Con- 
vexität  stark  mit  Blut  gefüllt,  einige  steckn ade Ikoptgrosse  Blut- 
extra vasate  enthaltend,  das  Ependym  makroskopisch  ohne  die  mindeste 
Veränderung,  übrigens  blos  über  den  Ganglien  und  an  den  vorderen 
Fornixöäulen  intakt,  indem  Foruix,  unterer  Theil  des  Balkens^  Psalte- 
rium  und  angrenzende  Hirnsubatanz  im  Zustande  starker  hydrocepha- 
lischer  Erweichung  sich  befinden  (Soction  12  Stunden  post  mortem). 
Quantität  der  ventriculären  Flüssigkeit  nicht  genau  anzugeben;  am 
Boden  der  Ventrikel  ist  sie  leicht  getrübt  von  einigen  beigemischten 
Trümmern  von  der  weissen  Erweichung,  sonst  ist  sie  hell  und  klar, 
nicht  gelblich  tingirt.  —  Atj.  Sylvii  etwas  erweitert,  der  vierte  Ven- 
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ti'ikel  zeigt  keine  wesentlichen  Befunde.  Basis:  die  Pia  ^twas  hjper- 
ämiseher  und  scheinbar  mehr  gowiilätet  and  etwas  dicker  wie  normal, 
doch  keine  Exsudattrübuugen ;  ebenso  wenig  in  der  Fossa  Sylvii.  Op- 
tici sind  beide  etwas  comprimirtj  die  übrigen  Nerven  lammt  und 
gonders  normal.  —  Genaueäte  Untersuchung  der  Pia  in  allen  ihren 
Theileo  ergibt  sichere  Abwesenheit  miliarer  Granulationen.  —  Klein© 
Ampulle  an  beiden  Optici, 


Ein  zweiter  Fall,  der  während  der  Dentition  bei  einem  ebenso 
geeiinden  Knaben  sich  ereignete^  bot  den  gleichen  Befund,  nur  war 
die  Fliißöigkeitsmenge,  sowie  die  weisse  Erweichung  etwas  geringer. 
Bei  anderen  Fällen  fehlt  die  mikroskopische  Untersuchung. 

Pathologisch-Anatomisches.  Die  SchiUlelknochen  zeigen 
verschiedene  Grade  von  Blutltllle.  Die  Fontanelle  ist  gewölbt,  intra 
vi  tarn  stärker,  als  nach  dem  Tode,  Fälle,  wo  ea  zu  bedeutender 
Dehnung  der  Näthe  gekommen  wäre,  haben  wir  nicht  gesehen. 

Die  Dura  zeigt  keine  Veränderungen.  Die  Himoberfläche  zeigt 
immer  die  bekannten  Zeichen  bedeutenden,  von  den  Ventrikeln  aus 
wirkenden  Druckes^  platte  Gyn,  verstrichene  Suki. 

Die  Pia  ist  gewöhnlich  tUr  das  blosse  Auge  frei  von  jeder  Ver- 
änderung, sie  scheint  durcbaiis  nicht  verdickt,  ihr  Blutgehalt  ist  ein 
nuttlerer  hiß  geringer,  von  einem  Nachweise  arterieller  Hyperämie 
ist  keine  Rede  mehr,  wenn  mau  auch  den  Arterien  noch  so  sorg- 
fällig nachgeht.     Die  Venen  sind  im  Zustande  mittlerer  Füllung. 

Eine  etwas  hedcutendero  Ilyperümic  findet  man  nicht  selten 
an  der  Basis,  namentlich  in  der  Gegend  des  Cbiasma,  wo  das  Blut 
nicht  an  leicht,  wie  an  der  Convcxität,  weggedrückt  werden  kann. 
Von  Eitcrinfiltration  auch  hier  makroskopisch  keine  Spur. 

Zwischen  Dura  und  Pia  (sog.  Sack  der  Arachnoidea)  haben  wir 
nie  eine  Spur  von  Flüssigkeit  getunden.  Die  Aussenflache  der  Pia 
meist  auffallend  trocken. 

Kinde  und  w^eisse  Substanz  comprimirt,  von  sehr  massigem  Blut- 
gehaltCj  starke  Capiliar-Injection  nicht  zu  bemerken,  das  ganze  Ge- 
webe gegen  die  Pia  hin  wie  ausgepresst,  derb  und  trocken,  in  der 
Rinde  findet  man  keine  capilUiren  Extravasate,  wie  bei  Meningitis 
tuberculosa, 

Ist  um  den  Ventrikel  hydrocephalische  Erweichung  vorhanden, 
80  gewinnt  nach  innen  die  Hirns ubstanz  mehr  und  mehr  an  Suc- 
culenz. 

Die  Erweiterung  der  Ventrikel  ist  gewöhnlich  eine  symmetrische; 
eine  ungleiche  Erweiterung  scheint  zumeist  auf  einer  Täuschung  zu 
beruhen;   die  nahe  liegende  Beziehung   stärkerer  Erweiterung  der 
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eioeu  Seite  mit  LilhmiiDgen  und  ConvuMonen  der  gegenüberliegen- 
den Seite  ist  illa^oriseh.  Die  weisse  Erweichung  scheint  keine  ßo 
bedeutende  Ausdehnung  zu  gewinnen,  wie  bei  Meningitis  tubercu- 
losa;  aus  der  miskroskopischen  Untersuchung  sind  wir  gezwungen, 
sie  ftlr  einen  agonalen  und  postnjortalen  Vorgang  zu  halten. 

Sehr  wichtig  sind  die  Veränderungen  der  Plexus  chorioideif 
sie  befinden  sich  im  Znstande  bedeutenderer  Hypedimie,  als  die 
flüchenhaften  und  nti  den  Knochen  andrückbaren  Ausbreitungen  der 
Pia;  ihr  Zustand  wird  also  wohl  demjenigen  während  des  Lebens 
näher  stehen,  Sie  sind  derber  als  normal  und  volnminliser  und 
enthalten  häufig  punktlormige  Extrayasate.  —  Hier  und  da,  doch 
nicht  immer,  ist  der  Aq.  Sylvii  erweitert,  ebenso  der  vierte  Ventrikel. 
Das  Ependym,  soweit  es  erhalten  ^  zweigt  makroskopisch  nie  die  ge- 
ringsten Veränderungen, 

Von  basalem  Exsudate  ist  nie  etwas  zu  sehen;  die  ampulläre 
Abhebung  der  Opticusscheide  in  der  Nähe  des  Bulbus  ist  analog 
derjenigen  bei  Meningitis  tuberculosa  (siehe  daselbst). 

Mikroskopische  UntersuchüDg  der  Pia  des  oben  angeführtem  Falles: 
Diese  conatatirt  mit  Leichtigkeit  an  allen  Eächenhaften  Ausbreitungen 
eine  Auswanderung  der  weissen  Blutkörper  in  das  Gewebe  der  Pia. 
Doch  ist  dieselbe  nicht  so  stark,  dass  sie  mit  blossem  Auge  als  mil- 
chige Trübung  oder  eitrige  Infiltration  erkennbar  wlire. 

Jedes  kleine  GefiiBs  ist  von  einer  einfachen,  hier  und  da  dop- 
pelten Reibe  weisser  Blutkörper  zu  beiden  Seite»  saiimartig  begleitet. 
Hier  und  da  sind  die  weissen  Bliitkörper  in  den  Lympb scheiden  in 
kleinen  Häufchen  beisammen.  In  den  von  den  Gefässen  entfernteren 
Bindegewebspartieen  sind  nur  wenige  auffindbar;  Diese  weissen  Blut- 
körper sind  gänzlich  unverändert,  ohne  alle  Contourveriindernng  oder 
Fortsätze^  Iiöcbötens  etwas  geschninipft.  Am  Intensivsten  ist  der  Pro- 
cesB  um  das  Chiasma  bis  zum  hinteren  Ponsrand  und  in  den  Fos^e 
Sylvii,  ohne  dass  eine  Spur  makroskopischen  Eiters  zu  sehen  wäre. 
Hinter  dem  vorderen  Ponsrand  nimmt  der  Process  an  InteusitÄt  ab^ 
ist  aber  noch  in  der  Pia  über  der  Med.  obL  zu  sehen.  Sehr  deutlit-h 
ist  er  wieder  zu  sehen  über  den  Vierhügeln  und  um  die  Scissura 
cerebri  transversa. 

Rinde  des  Hirns.  Auch  hier  ist  die  Auswanderung  leicht  zu  con- 
statiren,  doch  in  wenig  intensiver  Weise,  weit  entfernt  von  der  Inten- 
sität, wie  bei  Meningitis  tnbcrcnlosa.  An  einigen  Orten  kleine  Extra- 
vasate   rother  ßlutk»'irperchen ,   welche    makroskopisch  nicht   sichtbar. 

In  der  weissen  Hcmiaphiirensubstanz  wurde  die  Auswanderung 
nicht  mehr  gesehen;  sie  ist  wohl  kaum  übersehen  worden,  da  sie  da- 
selbst am  allerleichteaten  zu  constatiren  ist.  Dagegen  wird  die  Aus- 
wanderung wieder  gefunden  in  den  oberfiächlichen  Schiebten  der  Vier- 
hU^el.     Weiter  hinten   in  der  Med.  obL  wurde  nichts  mehr  constatirt. 

Die    Plexus    schon    makrowkopisch    geschwellt    und    derber    als 
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normal*     In  ihnen  eine  ausBerordentlicbe  Blutüberfullung^  Ertr&vaaate 

rother  Blutkörper  in  grosser  ZahL  Auch  hier  die  Binde&ubatanE 
zwischen  den  Gefässen  mit  vielen  weissen  Bliitkörpern  versehen,  doch 
sind  aus  nahe  liegenden  Gründen  für  Auswanderung  keine  prägnanten 
Bilder  zu  finden.  Das  Epithel  des  Plexus  theil weise  abgelöst  und  In 
der  Flüftsigkeit  der  Ventrikelhöhle  in  kleinen  Fefczen  flottirend* 

Ependjm:  Seine  noch  normalen  Stellen  zeigen  keine  Veränderung 
(gehärtete  Präparate);  es  zeigt  sich  zwischen  der  Epithelbekleidung 
und  der  Neuroglia  keinerlei  Bindegewebe,  von  einer  Auswanderung, 
Gefässerweiterung  und  dergleichen  ist  hier  durchaus  nichts  zu  ent- 
decken* 

Die  Stellen  weisser  Erweichung  zeigten  keine  für  Entzündung 
in  Anspruch  zu  nehmende  Forraelemeute,  auch  keine,  aus  welclien  auf 
eine  intra  vitam  verlaufende  Nekrose  hätte  geschlossen  werden  können. 
Die  Oberfläche  der  macerirten  Stellen  ist  zerklClftet »  das  Epithel  ab- 
gestoßsen,  von  ausgewanderten  Blutkörpern  keine  Spur. 

In  der  Flüssigkeit  atagniren  am  Grunde  des  Ventrikels  eine  Zahl 
abgeötossener  Ependym-Epitljelien  ohne  Flimmerhaare.  Spärliche  weiaae 
Blutkdrper  änden  sich  daselbst. 


Ueber  die  hydrocepbalische  Flüssigkeit  wird  bei  der  Meningit 
tubercolosa  das  Nöthige  mitgetheilt  werden. 

Die  übrigen  Befiinde  sind  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  negativ 
oder  irrelevant»  was  sich  ohne  Mühe  aus  der  Betrachtung  der  bis- 
her bekannten  ätiologischen  Momente  ergibt.  Es  lassen  sich  aus 
den  Befunden  irgend  welche  physikalische  Gründe  für  den  in  vielen 
Stücken  so  räthselhaften  Vorgang  nicht  entwickeln» 

Diese  anatomiscbeu  Erläuterungen,  welche  auf  alle  vorkommen- 
den  Fälle  zu  übertragen  wir  noch  nicht  einmal  das  Recht  haben,  ge* 
Bügen  nicht  für  das  Verstand uiss  des  Processcs.  Es  ist  zu  bemerken, 
dass  an  der  Leiche  von  arterieller  Hyperämie  tiberall  nichts  mehr  zu 
finden  ist  niid  dass  kein  Ausweg  bleibt,  als  anEunehmen,  dasa  ago- 
nale  Vorgänge  sowol  als  die  Andrängung  der  Hirnoberfläche  an  die 
Schädelinnenfläche  sie  verwischt  haben;  dies  wird  plausibel,  wenn 
man  sich  ao  die  grössere  BlutfülJe  der  Plexus,  welche  einen  solchen 
Druck  nicht  erleiden,  erinnert ,  sowie  an  den  analogen  Zustand  der 
basalen  Pia,  wo  eine  gänzliche  Auspressuug,  wie  an  der  Pia  der 
Convexität,  auch  nicht  möglieh  ist.  Wenn  wir  aber  mit  dem  ge- 
wöhnlichen Begriffe  der  Entzlindung  an  die  Sache  gehen,  so  zeigt 
sich,  dass  wir  denselben  mit  unseren  Kenntnissen  nicht  auszufUllen 
im  Stande  sind.  Denn,  wo  wäre  der  Reiz,  welcher,  das  Gewebe 
der  Pia  treffend,  in  derselben  eine  entzündliche  Störung  hervorruft? 
Wir  müssen  gestehen,  dass  vorläufig  nichts  anderes  vorhanden  ist, 
um  die  Auswanderung  und  die  maösenbafte  Traussudation  zu  erklären, 
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als  die  initiale  Druekstei;icening,  verbunden  vielleicht  mit  rcflectorischer 
Gefsisserweiterung,  deren  Nacbweis  hier  auch  noch  ihrer  Erledigung 
harrt.  Es  lässt  sieli  somit  auch  von  aivatomiseher  Seite  durchaus 
nicht  beantworten,  wo  die  Hyperämie  authört  nud  wo  die  Entzün- 
dung beginnt,  —  E0  kommt  dazu,  da^a  eine  hydrocephab'whe  Er- 
gie^sung  aus  venfiser  8tase  zu  ähnlichen  Effecten  ülhren  kann. 
Auch  hier  Ausdehnung  der  Ventrikel,  auch  hier  vermehrte  Flltssig- 
keit,  auch  hier  eine  griissere  Derbheit  und  Schwellung  der  Plexus 
chorioidei.  Hier  zum  Unterschied  von  der  entzliodiichen  Form  — 
aber  nicht  constant  —  Ependym Verdickungen  und  Granulationen^ 
denen  als  wirklichen  Entzllndungsprodneten  eine  zu  grosse  Bedeutung 
beigemessen  wird;  die  Pia  milchig  getrübt,  seröser  Erguss  in  iliren 
Maachen;  die  milchige  Trübung  ebenfalls  bedingt  durch  eine  Infil- 
tration farbiger  Blutzellcn^  meist  Hiruatrophie  verschiedenen  Grades 
dabei.  Man  fragt  billig,  ob  dies  auch  als  entzündlicher  Vorgang 
taxirt  werden  solle.  Denn  es  ist  eine  im  Scblusseffect  ganz  ähnliche 
Störmig,  nur  langsamer  entstanden,  dem  Hirne  Zelt  lassend  zur  Adap- 
tation, erleichtert  in  vielen  Fällen  durch  Ernährungsstörungen  des 
Hirnes  selber,  deren  Schlusseffect  Atropbie  ist 

Sofern  nun  einzig  veränderte  Druck  Verhältnisse  im  Stande  sein 
sollten,  im  Hirne  voluminöse  Transsudationen  und  Auswandenmg 
zu  Staude  zti  bringen,  so  bietet  sich  sofort  eine  zweite  Frage  zur 
Beantwortung  dar.  Warum  sind  diese  Dinge  nicht  selten  im  Hirne 
des  Kindes,  warum  ereignen  sie  sich  nicht  in  gleicher  Weise  im 
Hirne  des  Erwachsenen V  Wir  werden  zsvar  unten  vom  Erwachsenen 
eine  Form  meningealcr  Entzündung  kennen  lernen,  welche  wesent- 
liche Analoga,  namentlich  in  anatomischer  Beziehung,  zu  dem  in 
Rede  stehenden  Proccsse  bietet,  sich  aber  durch  einen  weit  lang- 
sameren beinahe  chronischen  Verlauf  auszeichnet.  Es  wird  aber  kaum 
etwas  anderes  übrig  bleiben ,  als  bestimmte  Verhältnisse  im  kind- 
lichen Hirne  anzunehmen,  welche  die  Folgen  von  Hyperämieen 
anders  zu  gestalten  im  Stande  sind,  wie  in  anderen  Organen»  Wir 
können  leider  dem  schon  oft  und  längst  Geäusserten  nicht  viel  neues 
heutigen : 

1.  Es  ist  ins  Auge  zu  fassen  die  zweifellos  viel  bedeutendere 
Zartheit  und  Dehnbarkeit  der  kindlichen  Hirngeiasse. 

2.  Im  kindlichen  Alter  haben  wegen  Üehubarkeit  des  Schädels, 
namentlich  einzelner  OberflächenstUcke  (Fontanellen  f,  Hyperämieen 
und  Ergüsse  einen  weiteren  Spielraum. 

3.  Im  kiödÜchen  Hirne  sind  die  Wachsthums-  und  Ernährungs- 
verhältnisse viel  lebhaftere*    Ein  lehhatlerer  Transsudationsstrom  wird 
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daselbst  schon  unter  ganz  nonnalen  Verliältnissen  stattfinden,  auch 
die  resorptiven  Vorgänge  werden  lebendiger  sein.  Sind  krankhafte 
Umstände  da,  gesteigerte  Herzkraft,  erweiterte  Gefässc,  so  könnte 
man  sieb  denken,  dass  es  bier  unter  Verbältnissen  znr  entzündliehen 
Störung  kommt,  welche  im  Hirne  des  Erwachsenen  diesen  EflFeet 
nicht  besitzen. 

Es  wäre  sehr  nützlich,  diese  Dinge  näher  zu  besprechen,  und 
es  würde  dies  „denEaum  dieser  RlUtler  gewiss  nicht  überschreiteö'*, 
wie  es  bei  den  Autoren  etwa  geschehen  ist;  wir  ziehen  vor,  zu  ge- 
stehen, dass  wir  nicht  im  Stande  sind,  der  Diseussion  sichere  i>hysio- 
logische  Unterlagen  zu  geben. 

Auch  der  Vorgang  des  Ergusses  in  den  Ventrikel  steht  einem 
vollkommenen  Verstäudniss  noch  ferne.  Der  Werth  des  normalen 
Himdruckes  beträgt  (Leyden  und  JoUy)  109 — 110  Mm.  Wasser; 
hierin  ist  begriffen  Gewebedruck  plus  Blutdruck;  stirbt  der  Organis- 
mus, so  wird  dieser  Dnick  um  ein  bedeutendes  absinken.  Es  ist 
aber  nachgewiesen  (Hitzig),  dass  der  Druck  niclit  vollkommen 
schwindet.  Das  wtlhrend  des  Lebens  immer  etwas  eomprimirtc 
Hirn  iFlllssigkeit  zwischen  Dura  uud  Pia,  Hitzig)  wird  seine  Ela- 
sticittltsgrenze  wieder  einzunehmen  suchen,  und  dies  wird  wohl  ohne 
Zweifel  dadurch  erreicht,  dass  die  Fltlssigkeit  aus  dem  Zwischen- 
raum zwischen  Dura  und  Pia  in  das  Hirn  hinein  verdrängt  wird. 
Wir  haben  uns  somit  vorzustellen,  dass  nach  dem  Tode  das  Hirn 
an  Volum  immer  etwas  zunimmt  und  dass  diese  Volumszunahme 
durch  FlUssigkeitsaufiiahmc  von  aussen  bedingt  ist.  Während  des 
l^bens  sind  somit  auch  die  Ventrikel  etwas  kleiner,  als  nach  dem 
Tode,  und  die  kleine  in  denselben  gefundene  Fllissigkeitsmenge 
wird,  wenn  man  die  durch  die  schlechte  Technik  verursachten  Ver- 
luste in  Anschlag  bringt,  gentigen,  dieselben  auszutollen.  Bei  nor- 
malen Gefässweiten  und  gesunden  Gefässwäuden  werden  sich  diese 
Kräfte  an  allen  Stellen  in  cuicm  gewissen,  zur  normalen  Ernährung 
der  Gewebe  nöthigen  Gleichgewichte  begegnen.  Der  mächtigste 
Factor  aber  zur  Störung  dieses  Gleichgewichtes  ist  der  veränderte 
Blutdruck. 

Eine  gewaltige  Gleichgewichtsstörung  im  kindlichen  Hirne  be- 
weisen aber  die  Befunde  bei  der  in  Rede  stehenden  Krankheit.  Nach 
dem  Tode  auch  au  der  allerfrühesten  Leiche  keine  Spur  von  FItls- 
sigkeit  zwischen  Dura  und  Pia,  auch  keine  in  den  Maschen  der  Pia, 
zumeist  auch  das  Hirn  trocken  und  saftlos,  dasselbe  an  den  Schädel 
durch  eine  von  innen  wirkende  Kraft  angepresst.  Die  Ventrikel 
durch  eine  krankhafte  Fltissigkeit  gedehnt.    Der  einzige  Ort    aus 
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welchem  sie  stammen  kann,  sind  die  krankbatt  verSUiderteo  Flexas 
chorioidei*  Die  lU)ric:e  Pia  in  gleicher  Weise  verändert,  aber  auf 
der  Oberfläche  längst  kein  flüssiger  Erguss  mehr,  kein  Hydroccpbaks 
extemns.  Während  des  Lebens  die  Zeichen,  dasß  ein  Druck  von 
innen  begann  und  stetig  zunahm  (Wt)ihung  der  pukirenden  Fonta- 
nelle), dass  er  endlich  so  hoch  stieg,  dass  dem  Eindringen  der  Blut* 
welle  in  das  Hirn  derselbe  schliesslich  Hindemisse  bereitete  (schwä- 
chere Pulsation  der  Fontanelle  zu  einer  Zeit,  avo  die  Herzkraft  noch 
beinahe  normal);  können  wir  uns  die  Kraft  erklären,  welche'  die 
Blutflüssigkeit  hineindrängt  in  den  Ventrikel? 

Wir  sind  der  Ansicht,  dass  dies  nicht  geht  ohne  die  Annahme^ 
dass  unter  dem  Einflüsse  des  ganzen  Processes  die  zarten  Gefässe 
der  Pia  vorläufig  unbekannte  Emähningsstörungen  erleiden,  welche 
eine  schnelle  Transsudation  und  Auswanderung  zulassen.  Ob  diese 
Verminderung  blos  zusammenfällt  mit  der  erhöhten  Druckkraft  des 
linken  Ventrikels  und  consccutiver  Erweiterung  der  eo  ipso  sehr  zarten 
Gefäflse  ist  unmöglich  zu  sagen ;  es  müsste  dies  jedenfalls  als  eine 
besondere  Eigenschaft  der  kindlichen  HirngefUsse  in  Anspruch  ge* 
nommcn  werden.  In  wie  weit  die  Fieberzustände  mitwirken,  steht 
ebenfalls  dahin.  Ueber  den  Vorgang  selbst  könnte  man  sieh  dann 
folgende  Vorstellung  machen: 

a)  Es  tritt  bedeutende  Herzaufregung  ein,  damit  eine  Dehnung 
der  zarten  HiiTigefUsse,  namentlich  in  der  Pia  und  den  Plexus  chori- 
oidei;  vielleicht  finden  auch   auf  vasomotorischem  Wege  Gefässer- 

^Weiterungen  statt.     Die  arterielle  Hyperämie  ist  da,  und  eine  nicht 

■jfCßtimrubare  Zeit  wird  es  wohl  dauern,  bis  jene  supponirten  Textur- 

^reränderungen  der  Gefässe  eingetreten  sind. 

I  b)  Sind  sie  da,  so   beginnt  abnorme    Traussudation   und  Aus- 

wandenmg-  Sie  brauchen  nicht  bis  zur  letzten  Wirkung,  d.  h.  An- 
fÜUung  der  Ventrikel  und  Erdrückung  des  Hirns  zu  gehen.  Die 
Traussudation  wird  am  leichtesten  vor  sieb  gehen  iu  den  Ventrikel 
hinein,  denn  es  befinden  sich  daselbst  am  meisten  Gefässe  in  einem 
kleinen  Räume  vereinigt  (Plexus). 

c)  Jede  Systole  wird  durch  die  Gefässwäude  in  der  Ober- 
flächenpia sowohl  als  in  den  Ventrikeln  eine  gewisse  Flüssigkeits- 
menge hindurcbpressen^  welche  nunmehr  normalen  Resorptionsvor- 
gängen anheimfüllen  sollte. 

d)  Ertahrungsgemäss  blieben  dieselben  aus.  Eine  Ursache  mag 
liegen  in  der  tompression  der  perivascnlärcn  Lymphräume  durch 
die  erweiterten  Gefässe  seibat,  sowie  iu  der  Corupression  der  Ge* 
webelücken  an  allen  sonst  resorbirenden  Stellen  (Hknoberfläche)- 
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c)  So  lange  die  Blutwelle  in  die  Himgefässe  dringt,  wird  so- 
mit von  den  Piagefässen,  namentlich  den  kleinsten  Arterien  und 
Captllaren;  in  denen  ein  erblihter  mittlerer  Druck  herrscht,  beständig 
Transsudat  geliefert. 

f)  Es  hat  dies  selbstverständlich  seine  Grenzen;  es  kommt  eine 
Zeit,  wo  der  Druck  ausserhalb  den  Gefässen  demjenigen  in  den- 
selben das  Glcichgovvieht  hält;  dies  ist  der  Zeitiiunkt,  wo  die  arte- 
rielle HjT)erämie  verschwindet.  Wahrscheinlich  aber  befindet  sieh 
jetzt  das  Hirn  noch  nicht  in  dem  Zustandej  in  welchem  wir  es  post 
mortem  finden.  Es  ist  wohl  mOglichj  dass  jener  Vorgang,  den  Hitzig 
aufgedeckt  hat,  jetzt  noch  eintritt  (wenn  nicht  vielleicht  schon  viel 
früher),  und  dass  die  peripheren  Flllsaigkeitsschichten  nach  dem 
Tode  gänzlich  verschwintlen. 

Von  einer  Betheiligung  des  Ependyms  an  diesen  Vorgängen 
haben  wir  keine  Spuren  auffinden  können  nod  sind  somit  genuthigt, 
alle  Angaben  von  isolirter  Entzündung  des  Ependyms  als  Grimd 
hydroceplialischer  Ergüsse  für  irrig  zu  halten;  es  ist  auch  in  der 
That  a  priori  nicht  abzusehen,  \vie  sieb  das  EpendjTu  an  einer  Aus- 
scheidung der  vorliegenden  Art  betheiligen  sollte.  Auch  die  chro- 
nischen Vorgänge  sind  jedenfalls  in  ihren  Beziehnngen  zu  chroniBcben 
Ansamndungen  sehr  überschätzt  worden. 

Der  Verlauf  dieses  geschilderten  Processes  und  seine  Symptome 
können  sehr  acut  sein  (siehe  den  oben  mitgetheilten  Fall).  Es  ist 
dies  aber  nicht  immer  der  Fall  und  es  gibt  sogar  sehr  langsam 
verlautende  Fälle,  endlich  solche,  welche  Stillstände  und  dann  wieder 
ein  stossweiscs  rasches  Vorschreiten  zeigen.  So  kommen  Formen 
heraus,  welche  an  der  Grenze  des  Chronischen  stehen.  So  wird  die 
Dauer  der  Symptome  angegeben  auf  5  Tage  bis  3  Wochen,  wobei 
die  Fälle,  welche  kurz  dauern,  progressiv,  ohne  Intervall  weiter 
gehen,  die  langdauemden  aber  durch  trügerische  Besserungen  unter- 
brochen werden.  Endlich  gibt  es  ganz  kurze,  blos  einige  Stunden, 
einen  Tag  dauernde  Attaquen,  welche  nicht  anders,  denn  als  inten- 
sive Himhyperämie  gedeutet  werden  können,  die  aber  durch  ganz 
normale  Intervalle  getrennt  sind;  die^  erweckt  den  Verdacht,  dass 
ganz  geringe  Ergüsse  zur  Resorption  kommen,  bis  ein  neuer  hefti- 
gerer Anfall  dem  Leben  ein  Ende  macht.  Die  Krankheit  zeigt  somit 
grosse  Mannigialtigkcit  der  Vcrlaufsweisen. 

Es  ist  höchst  wichtig,  zu  wissen,  dass  (im  Gegensatze  zur  Menin- 
gitis tuberculo-*ia)  der  Proeess  in  irgend  einem  Stadium 
Beines  Verlaufes  —  es  wird  dies  immer  noch  eine  Zeit  sein, 
wo  die  Circulation  im  Hirne  ohne  wesentliche  Behinderung  vor  sich 
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geht  —  stehen  bleiben  kaon.  Einzelne  Falte  sind  bekannt, 
VTO  absolute  Heilung  eintrat  bei  Symptomen,  welche  einen  bedenten- 
den  Hirnerguss  beweisen.  In  einigen  Fällen  aber  entwickelt  aich 
eine  chronische  Hydrocephalie,  und  unsere  Krankheit  muss 
unter  den  ätiologischen  Momenten  des  letzteren  Zustandes  in  erster 
Linie  genannt  werden.  Ob  Verbältnisse  gesetzt  werden,  welche  eine 
weitergehende  langsame  Trauösudation  bedingen^  oder  ob  die  Resorp- 
tion gänzlich  gehemmt  wird,  steht  dabin;  jedenfalls  kommen  beim 
chronischen  Hydrocephalus  sehr  eoraplexe  Verbal tnisse  von  Auf 
diese  Mögliehkcit  des  Steltenbleibens  und  die  Existenz  wirklieh  ge- 
heilter Fälle  kommen  wir  unten  nochmals  zu  sprechen. 

Symptome,  Es  ist  eine  Thatsache,  dass  fltr  diesen  Zustand 
kein  SjTnptom  existirt,  welches  eine  siebere  Unterscheidung  von  der 
bald  zu  besprechenden  tuberculösen  Meningitis  gestatten  würde.  Das 
ganze  Krankheitsbild  kann  ohne  die  mindesten  wichtigen  Differenzen 
verlaufen. 

Vergleicht  man  eine  Reihe  von  Fällen  der  Kinder-Meningiti» 
mit  einander,  so  treten  einem  w^ieder  vielfache  Verlaulsunterschiede 
entgegen. 

Es  liegt  in  der  Natur  der  ätiologischen  Momente,  dass  eine 
grosse  Zahl  prodromaler  Symptome  und  eine  lange  Dauer  letzteren 
Stadiums  hier  nicht  vorkommt;  bei  der  Meningitis  tnberculosa  spielen 
im  Gegensatz  dazu  die  prodromalen  Zustände  eine  nicht  unbeträcht- 
liche Rolle.  Wahrscheinlich  entwickeln  sich  während  dieser  Zeit 
schon  die  miliaren  Grauulationen  der  Pia,  während  bei  der  Menin- 
gitis infantum  die  zu  Grunde  liegenden  Kreislaufstörungen  rapid  be- 
ginnende sind  (Eruptionslieber,  Fieber  bei  Lnngcnaffeeitoncn,  Fieber 
bei  acuten  entzündlichen  Zuständen  am  Kopf  u.  dgl.).  Das  ist  aber 
festzuhalten,  dass  kurze  Atta(|uen  nervöser  Symptome,  wie  sie  bei 
der  Himhyperämie  der  Kinder  beschrieben  wurden,  oft  in  Mehrzahl 
schon  voraufgegangen  sind,  bis  bei  einer  neuen  Gelegenheit  die 
Zeichen  sich  in  bedrohlicher  Weise  steigern.  Die  Tbatstache,  dass 
unter  Umständen  bei  den  einen  Kindera  die  Zeichen  der  Hirnhyper- 
ämie erscheinen,  während  sie  beim  zweiten  noch  ausbleiben,  begründet 
die  Annahme  einer  im  Wesen  gänzlich  unbekannten  Disposition, 

Der  Beginn  der  Krankheit  ist  ein  recht  verschieilcner.  Man 
sieht  in  den  einen  Fällen  zuerst  emen  unbestimmten,  idcht  ein- 
mal sehr  heftigen  Fieberzustand,  welcher  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
Beine  Erklärung  in  anderen  Dingen  findet,  hier  und  da  auch  unerklärt 
bleibt.  Ausser  den  gewöhnlichen  febrilen  Symptomen  hat  derselbe 
etwaiE»  Charakteristisches  nicht.    In  einzelnen  Fällen   tritt  schon  uu 
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Beginne  dieses  Initial fiebers  ein  convulsiver  Anfall  auf,  der 
dann  in  die  Kategorie  jener  immer  noch  nicht  recht  verstandenen 
Convnlsionen  gerechnet  werden  muss,  mit  denen  hohe  Fieberzastände 
2.  B.  bei  Pneumonie,  im  Kindesaltcr  oltmals  debutiren.  Aber  der 
Anfall  geht  vorbei  and  nichts  dentet  auf  den  nnheilvollen  Ansgaiig. 
Aber  nun  erscheinen  mit  dem  Fortbestehen  de^  Fieberznstandes  bald 
die  Zeichen  intensiver  Himhjperämie,  wie  sie  frtther  geschildert 
worden  sind.  Bei  Ulteren  Kindern  Klage  Itber  heftigen  Kopfschmerz, 
bei  jüngeren  Unnilie,  Scblaflosigkeit,  starkes  Pulsiren  der  Fonta- 
nellen ohne  Vorwrilbnng;  zerfahrenes  deUriöses  Wesen  bei  älteren 
Kindern,  oft  Unlust ,  Unfreundlichkeit  und  mürrische  Laune;  dann 
häufig  Erbrechen,  immer  Obstipation,  bei  kleinen  Kindern  nicht  selten 
leichtes  convulsives  Zittern  der  Extremitäten  bei  gänzlich  erhaltenen 
Willktirbewegungen ;  im  Schlafe  werden  die  Lider  niclit  ganz  ge- 
schlossen, häufig  rollen  die  Bulbi  etwas,  die  Pupillen  meist  etwas 
enge,  doch  von  guter  Reaetion.  Gegen  Lieht  und  Geräusch  sind 
die  Kinder  sehr  empfindlich,  otl  bedeutende  Hyperästhesie  der  Haut 
gegen  die  leisesten  Insulte.  Aeltere  Kinder  haben  wegen  Schwindels 
einen  schwaukcndcn  Gang  oder  können  gar  nicht  mehr  gehen;  sie 
haben  Sausen  und  Dröhnen  in  den  Ohren,  sie  sind  gleichgültig  gegen 
die  ganze  Umgebung,  verdriesslich  und  Antworten  sind  gewöhnlich 
keine  zu  bekommen*  Der  Gesichtsausdruck  ist  verändert,  der  Bück 
starr,  unwillig,  ärgcrlidh  Man  sieht  häufiges  Grimassiren,  Stirn- 
runzeln  mit  nachfolgendem  schmerzlichem  Gestöhne.  Das  Erbrechen 
ist  anhaltend  und  wiederholt  sich  selbst  bei  absoluter  Diät  Das 
Erbrochene  besteht  aus  den  spärlichen  Ingcsta,  aus  mit  Galle  ver- 
mischtem Magenschcimj  weitere  Beimischungen  kommen  in  diesem 
Stadium  der  Krankheit  nicht  vor.  Die  Obstipation  ist  nicht  so  con- 
stant,  wie  das  Erbrechen,  doch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  da,  Sie 
weicht  einem  Laxans  nicht  sofort  und  stellt  sich  bald  wieder  eiiL 
Das  Fieber  dauert  in  verschiedenem  Grade  an. 

Nachdem  diese  Symptome  in  wechselndem  Maasse  vielleicht 
2 — 3  mal  24  Stunden  gedauert  haben,  kaim  sich  mit  einem  Sehlag 
die  Scene  ändern ;  es  können  pl ötzlich  allgemeine  Convulsionen 
ausbrechen.  Dieselben  haben  den  Charakter  der  eclamptischen.  Man 
sieht,  dass  dem  Kinde  das  Bewnsstsein  schwindet,  der  Blick  wird 
starr  und  ohne  allen  Ausdruck,  die  Bulbi  fangen  an  zu  rollen,  im 
Beginne  naeh  allen  Seiten,  dann  bleiben  sie  am  häufigsten  beide 
nach  oben  stehen,  manchmal  in  leichter  Converganz  oder  DivergÄüx, 
um  im  Laufe  der  Convulsion  ihre  Stellung  noch  einige  Mal  zu  ändern. 
Bazu  Nystagmusartige  Bewegungen  beider  Bulbi  in  ihrer  abnorioea 
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Stellnng,  Nun  erscheinen  Krämpfe  im  Facialisgebiete,  heftige  Oseil- 
lationen  eines  oder  beider  Mundwinkel ^  krampfhaftes,  sehr  schnell 
wiederholtes  Spitzen  des  Mondes,  Lachbewegungen  u.  dgl.;  ferner 
Zähneknirschen  und  Zähneklappern  nnd  häufig  eine  Weile  dauernde 
Kiefersperre.  Es  herrscht  absolute  Empfind nngslosigkeit  gegen  äus- 
sere Reize.  Nun  geht  gewöhnlicb  die  Convulsion  an  der  einen  Seite 
des  Körpers  hinunter,  zuerst  im  Gebiete  des  Accessorins,  dann  folgt 
die  gleichseitige  obere,  dann  die  untere  Extremität,  dann  springt 
sie  über  auf  die  andere  Seite  und  ergreift  die  Muskeln  daselbst  in 
der  Richtung  von  unten  nach  oben.  Doch  ist  dieser  Gang  durchaus 
nicht  constant  Die  Rumptinuskeln  betheiligen  sich  in  sehr  ver- 
schiedener Weise,  wobei  beobachtet  wird,  dass  die  Krämpfe  am 
Rumpfe  mehr  tonisehe,  an  den  Extremitäten  mehr  klonische  sind. 

Glottiskrämpfc  verrathen  sich  durch  die  tönende  langgezogene 
Inspiration,  ebenso  behinderte  Exspiration,  sofort  eintretende  Cyanose 
und  gewaltsame  Zwerchfcll-Excursionen,  sofern  das  Zwerchfell  vom 
Krämpfe  noch  frei  ist.  Tonische  Convulsion  der  Inspiratoren  macht 
Inspirationsstellung  des  Thorax,  sodass  die  normalen  Respirations- 
bewegungen  fast  ganz  verschwinden  und  nur  das  Zwerchfell  die 
Repiration  nothdürftig  aufrecht  erhält;  sehr  häufig  ist  es  vom  Krampte 
mit  ergriffen  und  nun  stockt  die  Respiration  ganz.  Klonische  Krämpfe 
der  Respirationsmnskuiatur  tlihren  zu  schnellen  geräuschvollen  In- 
und  Exspirationsstössen.  Tonische  Contractur  der  Bauchmuskeln  ist 
nicht  selten,  klonische  aber  siebt  man  nicht  häufig.  Gegen  Ende  des 
Anfalles  gestalten  sich  die  Convulsionen  sehr  verschieden.  Sie  hören 
auf  an  den  Extremitäten,  während  am  Rumpfe  sie  weitergehen,  oder 
umgekehrt  ist  durch  das  Cessiren  derselben  am  Rumpfe  eine  ordent- 
liche Respiration  schon  wieder  hergestellt^  während  sie  an  den  Extre- 
mitäten noch  fortdauern  Oder  es  cessiren  alle,  mit  Ausnahme  der- 
jenigen im  Gebtete  des  Kopfes.  Oft  dauert  der  Anfall  nur  5  Minuten, 
otl  Stunden  lang  in  abwechselndem  Aufhören  und  Wiederbeginn, 
sodass  das  Kind  aus  den  Convulsionen  gar  nicht  mehr  heraus  kommt. 
Während  der  gan/.cn  Zeit  herrscht  absolute  Bewusstlosigkeit,  Die 
Pupillen  zeigen  ein  wechselndes  Verhalten;  häutig  sind  sie  während 
des  ganzen  Anfalles  mittel  weit,  starr  nnd  gänzlich  reactionslos,  häutig 
auch  ad  maximum  erweitert  und  unbeweglich,  hier  und  da  wirtl  eine 
momentan  wechselodc  schnelle  Erweiterung  und  Verengerung  ge- 
sehen. Der  Puls  ist  sehr  beschleunigt,  einige  Male  aussetzend  und 
irregulär.  Die  ohnehin  febrile  Teraperatm*  sahen  wir  während  der 
Convulsion  einige  Male  exeessive  Grade  erreichen  (40  nnd  darüber) 
und  nach  dem  Anfall  wieder  auf  die  frühere  Höhe  zurückgehen ;  es 
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scbeiut  aber  dies  Hinftufecbnelleii  der  Tetiipcratur  durch  die  Convul- 
sionen  hier  nicht  constant  zu  sein. 

Schon  im  ersten  convuUiven  Autall  kann  der  Tod  erfolgen. 
Dazn  mrken  eine  Menge  Ton  Momenten  ZEsanimen;  das  wichtigste 
sind  respiratorische  Störungen.  Die  Durehkrenznng  und  Auiliebang 
der  Respirationsbewegungen  durch  tonische  KrHnipie  kann  eine^solehe 
Blutbesehaffeoheit  zu  Stande  bringen^  dass  das  Respirations-Centrum 
seine  Erregbarkeit  einbüsst.  Sobald  dann  die  Convnlsionen  aufhören^ 
werden  keine  normalen  Respirationöbeweguogen  raelir  geliefert.  — 
Eüi  Anfall  der  beschriebenen  Art  hat  sich  dann  zusammengesetzt 
aus  den  Symptomen  einer  starken  Hirnbyperämie  und  einer  termi- 
nalen Oonvulsionj  die  durch  ReepirationslUbmung  zum  Tode  llihrte, 
ohne  d£i88  sich  schon  die  Zeichen  inneren  Üruek<\'^  entwickelt  hatten. 
Immerhin  ißt  dieser  Verlauf  der  seltenere. 

Macht  nicht  ein  eclamptiBclicr  Anfall  der  Saclie  ein  Ende,  so 
zeichnet  sich  der  weitere  Verlaut  namentlicb  durch  Steigerung  fler 
cephalischen  Symptome  aus,  in  denen  häufig  Nachlässe  und  tempo- 
räre Besserungen  vorkommen,  die  sich  aber  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  als  trllgerisch  erweisen. 

Die  Störung  der  psychischen  Functionen  nimmt  rascb  zu,  be- 
deutende Gleichgliltigkeit  und  Tbeilnahmlosigkeit  bildet  sich  aus, 
kleine  Kinder  liegen  in  unruhigem  Schlummer  mit  eingekniffenen 
Lidern  da,  hanfig  stöhnend  nnd  Sclimerzzeichen  gebend;  grössere  sind 
stundenlang  zu  keinem  Aufmerken  und  zu  keiner  vernünftigen  Reac- 
tion  zu  bringen.  Dies  ist  die  Zeit,  wo  der  bydroeepbalisehe  Schrei 
tCoindct)  häufig  ist;  man  halte  ihn  aber  fflr  die  meningealen 
Krankheiten  nicht  fUr  charakteristisch,  da  man  ihn  unter  sehr  rer- 
schiedcnen  Umständen,  naraentlich  auch  im  Typbus  zu  hören  be- 
kommt. Die  Functionen  der  Sinnesorgane  siud  jetzt  schon  gestört, 
wenigstens  sind  auf  adatjiiate  Reize  jetzt  schon  keine  Reactionen 
zu  bekommen;  die  Kinder  fixiren  nicht,  seheinen  in  vielen  Fällen 
nicht,  oder  nur  höchst  undeutlich  zu  sehen.  Bei  kleinen  Kindern 
tritt  zur  Pulsation  der  Fontanelle,  welche  Übrigens  mit  dem  Steigen 
des  Dmckes  von  innen  immer  schwächer  wird^  eine  alluiäbliche 
Hervorwöl burig  derselben,  oll  mit  bedeutender  Empfindlichkeit  gegen 
leise  Bertihrung.  Die  Pupillen  sind  nunmehr  zumeist  mittelweit  üwd 
verHeren  ihre  normale  Reaction,  nachdem  sie  im  Begiuuc  der  Krank- 
heit  enge  und  von  normaler  Reactiou  gewesen  sind,  Die  letztere 
wird  zuerst  langsam  ujkI  kann  von  einem  Tage  zum  andern  gänzlich 
verschwinden.  Oftmals  sind  sie  irregulär  verzogen.  Sehr  hocl»gra- 
dige  Erweiterung  beider  Pupillen,  sowie  Erweiterung  nur  der  einen 
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(partielle  OculomotoriuS' Lähmung)  haben  wir  hier  nicht  beobachtet.  — 
Der  Pals  fangt  au  herunter  zu  gehen;  doch  ist  oftmals  das  Stadium 
der  Puls-Depression  sehr  schnell  vorüber,  es  seheint  oft  zu  fehlen, 
weil  der  Puls  in  der  Zeit  völliger  Ruhe  nicht  beobachtet  wurde, 
denn  jede  Aufregung,  jede  Bewegung  des  Kindes  scbnellt  ihn  rapid 
in  die  Hohe.  Zu  Zeiten  ist  er  Gl)  und  70,  eine  Stunde  später  zählt 
man  160  und  180;  im  letzteren  Falle  ist  er  meist  schon  et^vas  irre- 
gulär, was  in  der  Periode,  wo  die  Verlangsamung  da  ist,  weniger 
hervortritt;  er  ist  dann  zugleich  ziemlich  voll,  ist  er  bedeutend  be- 
schleunigt, so  ist  er  klein  und  elend;  die  Irregularität  rührte  in  einigen 
Fällen  noch  nicht  von  irregnlären  Herz-Contractionen ,  sondern  von 
ungleicher  Kraft  derselben,  sodass  die  eine  und  andere  Pulswelle 
im  Arteriensystem  verloren  ging.  Auch  die  Respiration  wird  unregel- 
mässig, was  bei  älteren  Kindern  zu  beachten  ist;  bei  Säuglingen 
^t  sie  es  eo  ipso.     Der  Ficberzustaud  dauert  nun  in  höehst  unregel- 

aässiger  Weise  fort ;  es  lässt  sich  darum  in  der  That  gar  kein  Ge- 
ßetz  ibnmuliren,  indem  das  initiale,  oft  von  ganz  anderen  Umständen 
abhängende  Fieber  (siebe  den  oben  mitgetheiltea  Fall)  mitspielt^ 
und  die  febrilen  Wirkungen  des  Himproeesses  verwirrt.  Aber  auch 
wenn  einmal  reine  Fälle  vorliegen,  ist  die  Curve  eine  jeder  Gesetz- 
sigkeit  entbehrende  und  h5chst  variable.    Es  ist  gewöhnlich  am 

lorgen  und  Abend  Fieber  vorbanden^  Remission  am  Morgen,  Ex- 
acerbation am  Abend,  Schwankungen,  welche  oft  nichts  anderes,  als 
die  normalen  Tagessehwankungen  siod.  Dazwischen  kommt  oft  eine 
excessiv  hohe  Mittags-  oder  Nachmittags-  oder  Mitternachtstempe- 
ratur, ohne  dass  eine  manifeste  Ursache  vorläge.  Und  oft  kommen 
irreguläre  Sprünge  nach  unten  vor,  sub  finem  namentlich  in  protra- 
hirtcn  Fällen  zeigt  die  Ourvc  Eigenthümlichkeitcn,  die  unten  noch 
ihre  Wllrdigimg  finden  werden. 

Eclamptischc  Anfälle  kooncn  nun  d;^zu  kommen  und  der  Sache 
ein  Ende  machen;  häufig  sterben  die  Kinder  am  Ende  einer  längeren 
irregulären  Convul^ionenroihej  in  welcher  der  Typus  des  eclamp- 
tischen  Antalles  einem  bunten  Wechsel  von  mannigfachen  Krämpfen 
gewichen  ist,  welche  bald  nur  in  den  Mui^kelgcbictcu  des  Koptes, 
bald  in  den  Respirationsmuskeln  und  abwechselnd  wieder  in  den 
Extremitäten  ihr  Wesen  treiben.  Oder  es  kommen  Krampfanfälle 
milderen  (irades  und  von  mehr  untergeordneter  Wichtigkeit:  Zähne- 
knirschen» Rollen  der  Bulbij  stundenlange  Saug',  Pfeif-,  Kaubewegun- 
gen, Zwinkern  mit  den  Lidern,  Es  zeigt  sieh  nunmehr,  doch  nicht 
immer,  Nacken-  und  Rückenmuskclstarrc,  Nackendrehungen  erregen 
Bchmerzbaftes  Gestöhn.     Das  Symptom  wird  in  einigen  Fällen  auch 
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schon  früher  beobachtet;  es  ist  aber  häufig  transitorisch  und  wech- 
selnd. Convulsives  Erzittern  der  Extremitäten  ist  eine  häufige  Er- 
scheinung; die  Willkürbewegungen  hören  mehr  und  mehr  anf  and 
die  Bewegungen  y  welche  mit  den  Extrenntäfcen  überhaupt  noch  ge- 
macht werden,  haben  trotz  des  Charakters  der  Zweckmässigkeit  den 
Anstrich  eines  gänzlich  unbewusst  ausgelösten  Reflexes.  In  dieser 
Zeit  erseheint  noch  Erbreclien,.  dasselbe  ist  selten  mehr  gallig,  son- 
dern besteht  aus  einer  mit  Flocken  vermischten  Bchleiraigcn  Flüssig- 
keit Sie  enthält  eine  Menge  von  Fäiilniss-Bakterien  und  anderen 
unbestimmbaren  kleinsten  Organismen  pflanzlicher  Natur;  man  hat 
die  Gewohnheit,  unter  solchen  Umständen  auf  beginnende  Erweichung 
der  Magenschleimhaut  zu  schliessen.  Selten  enthält  das  Erbrochene 
Blat  (Bednar).  In  solchen  Fällen  findet  man  kleine  hämorrha- 
gische Infarkte  der  Magenschleimhaut.  Die  kahnförmige  Einziehung 
des  Bauches  kommt  liier  vor,  wie  bei  Meningitis  ttiberculosa,  scheint 
aber  weniger  eonstant  zu  sein,  wir  haben  sie  mehrfach  fehlen  sehen. 
Die  Obstipation  ist  hartnäckig.  Hier  und  da  ist  der  Schluckreflex 
erloschen,  manchmal  schon  sehr  frühe. 

Ernährung  und  Aussehen^  der  Kinder  haben  sich  nun  wesentlich 
verändert;  blühende  gut  genährte  Kinder  verfallen  einer  rapiden 
Abmagerung,  die  Haut  ist  meist  trocken,  Schweisse  kommen  nament- 
lich am  Kopfe  vor.  Die  Haut  zeigt  eine  grosse  Tendenz,  aut  Lä- 
sionen, stumpfe  Gewalt,  FingcreindrUcke  u.  dgL  mit  Bildung  ciream- 
ßcripter  Hyperämieen  transitorischer  Natur  zu  antworten,  —  Ee 
acheint  filr  diese  Krankheit  charakteristisch  zusein,  dass  Lähmungen 
im  Gesichte  (Strabismus  con-  und  divergeus,  Ptosis,  Faciaüslähmung) 
und  den  Extremitäten  verhältnissmässig  sehr  selten  beobachtet  werden ; 
sie  sind  allerdings  beschrieben,  doch  sind  sie  viel  seltener  als  bei 
der  Meningitis  tubcrculosa  mit  ihrem  oft  so  massigen  basalen  Exsudat, 

Beschlossen  wird  die  Scene  durch  eine  manchmal  sich  sehr 
lange  ausdehnende  Scene  tiefsten  Comas,  Intercurrentes  Wiederanf- 
wachen,  lucide  Intervalle  u.  dgK  haben  wir  hier  nie  gesehen.  Es  bil- 
det sich  iu  dieser  Zeit  und  auch  früher  wohl  die  und  jene  Contractur 
an  den  Extremitäten  noch  aus,  zeitweise  ist  eine  tetanische  Starre 
der  Muskeln  an  Nacken  und  Extremitäten  vorhanden,  sodass  man 
das  Kind  wie  einen  todtenstarren  Leichnam  aufheben  kann,,  es  ist 
sogar  jetzt  noch  ninglich,  dass  Convulsionen  verschiedener  Natur 
eintreten;  von  motorischen  Symptomen  dieser  letzteren  Zeit  herrschen 
aber  die  Contrakturen  vor*  Von  Sinnesthätigkeit  ist  gar  keine  Rede 
mehr^  die  Reflex- Erregbarkeit,  auch  diejenige  des  Rückenmarks^ 
erlischt  langsam   bis  auf  die  letzte  Spur,  nachdem  hier  und  da  in 
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der  Mitte  des  Kraukhcitsverkufes  eine  Erhöhung  voraufgegangen 
ist  Die  Stellung  der  Bulbi  ist  eine  sehr  yersehicdeno ,  ein  Gesetz 
ist  Wer  nicht  erkennbar;  oft  ist  aber  auch  gänzliche  Relaxation 
sänuntlieher  bulbärer  Muskelapparate  vorhanden.  Nach  und  nach 
wird  der  sehr  trcqucnte  Puls  irumer  unregelmässiger,  macht  otl  relativ 
lange  Pansen,  der  llerzsehlag  ist  jetzt  wirklich  irregulär,  die  Respi- 
ration ist  höchst  unregelmässig,  erscheint  oft  erst  nach  einer  längeren 
Pause  wieder y  um  endlich  wie  der  Puls  nach  einer  oft  sehr  protra- 
hirten  agonalen  Periode  gänzlich  zn  erUlschcn, 

Das  Fieber  der  letzten  Zeit  ist  sehr  verschieden;  otlt  ganz  irre- 
gulär, scheinbar  ohne  alles  beherrgehende  Gesetz,  oft  tritt  gegen  das 
Ende,  namentlich  in  protrabirten  Fällen  ein  Sinken  der  Temperatur 
ein,  sodass  die  letzten  Tage  subnormale  Temperatureu  zeigen.  Und 
ganz  im  Gegensatze  dazu  kommen  Fälle  vor,  die  etwas  schneller 
zum  Ende  eilen,  wo  ein  Steigen  bis  zum  Tode  und  sogar  ein  Er- 
pichen hyperpjTCtischer  Temperaturen  constatirt  wird. 

Urin:  Genaue  Untersuchungen  stehen  in  spärlicher  Zahl  zur 
Hsposition;  es  geht  aus  ihnen  und  eigenen  heror,  dass  ein  für  die 
Krankheit  charakteristisches  Zeichen  hier  nicht  zu  gewinnen  ist. 
Derselbe  ist  concentrirt,  lässt  viel  Harnsäure  fallen,  zeigt  bedeutend 
vermehrten  Harnstaffgehalt ^  die  schwefelsauren  Salze  sollen  ver- 
mehrt, die  phosphor.sauren  vermindert  sein  (letzteres  könneu  wir  be- 
stätigen); die  Chloride  sollen  etwas  vermehrt  sein  (Bednar),  wir 
fanden  sie  vermindert.  Ein  Urin  ergab  eine  deutliche  Vermehrung 
ies  Indicans. 

Verlaufsdifferenzen,  Nicht  alle  Fälle  enden  tödtlich.  Es 
liegt  gegründeter  Verdacht  vor,  dass  ein  Theil  der  vielen  geheilten 
Fälle  tuberkulöser  Meningitis,  welche  durch  die  Literatur  zerstreut 
sind,  hierher  gehurcn, 

a)  Es  kann  ein  Nacblass  in  den  Symptomen  eintreten,  selbst 
in  der  Zeit,  wo  die  Existenz  eines  ventriculären  Ergusses  durchaus 
nicht  mehr  bezweifelt  werden  kann»  Sehr  langsam  lassen  die  Sym- 
ptome an  Intensität  nach,  verschwindet  das  Fieber,  heben  sich  die 
Himfunctionen  wieder,  und  es  scheint  in  einigen  seltenen  Fällen 
restitutio  ad  integrum  gesehen  worden  zu  sein.  Wir  selbst  haben 
keinen  solchen  Ausgang  gesehen,  wo!d  aber  mehrere  unvollkommene 
Genesungen;  ein  Kind  blieb  gänzlich  schwachsinnig  und  ist  es  heute 
noch,  eine  Schädelausdehnung  ist  nicht  nachzuweisen;  ein  zweites 
zeigte  veränderte  Intelligenz  und  im  Knabenalter  schon  allerlei  per- 
verse Triebe  nnd  Neigungen,  nebst  lebhaften  Angstgefühlen  u,  dgl. 
(übrigens  starke  hereditäre  Belastung).    Die  Folgezustände  in  Bezu^ 
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auf  das  Hirn  mögen  complexer  Natur  sein ;  man  hat  die  Gewohnheit 
and  wohl  mit  Kecht,  sie  zum  erworbenen  chronischen  Hydrocephalu« 
zu  stellen,  wobei  zu  bemerken,  dass  diese  Bezeichnung  ebenso  wenig, 
als  diejenige  „ Hydrocephalus  acutus*"  das  Wesen  des  Dinges  be- 
3&eichnet,  indem  Sehrumpfungszustände  des  Hinics,  namentlich  der 
Rinde,  dabei  eine  bedeutende  Rolle  spielen. 

b)  Es  können  sich  die  Symptome,  bevSr  der  Tod  eintritt,  ausser- 
ordentlich  in  die  Länge  ziehen  Es  gibt  Fälle  1)18  zur  Dauer  von 
30  Tagen  und  darüber,  vom  Beginne  der  ersten  Symptome  an  ge* 
rechnet.  Die  Entwiekeiung  der  Erscheinungen  ist  dann  eine  äussenst 
langsame,  die  Fieherzustliide  t^iiid  sehr  irregulär,  es  kommen  afebrile 
Tage  vor,  es  treten  in  den  cephaüsrben  Symptomen  Nachlässe  ein, 
welche  bald  wieder  Verschlimmerungen  Platz  machen;  das  von  Tag 
zu  Tag  Progressive  der  gewöhnlichen  Fälle  tritt  in  den  Hintergrund. 
Die  Zunahme  des  Intiiacerebralen  Druckes  ißt  eine  sehr  langsame, 
aber  sie  führt  schliesslich  doch  zum  Tode* 

c)  Fälle  mittlerer  Verlaufsdaucr,  9 — 14  Tage,  entsprechen  unge- 
fähr der  obigen  Schildcrimg. 

d)  Es  gibt  endlich  Fälle  von  äusserst  rapidem  Verlaufe,  welche 
mit  eclamptischen  Convulsionen  abschliessen,  ohne  dass  es  zu  den 
unzweifelhaften  Zeichen  des  ventriculilrcn  Ergusses  £:ekomraen  wäre. 
Solche  Fälle  sind  uns  zur  genauen  anatomischen  Untersuchung  nicht 
vorgekommen. 

Prognose:  Trotz  der  der  Meningitis  Ituberculosa  gegenüber 
relativ  günstigen  Situation  ist  die  Prognose  eine  sehr  schlimme. 
Unmöglich  ist  es  anzugeben,  welche  Procentzahl  von  Befallenen  genest, 
die  Erlahning  des  Einzelnen  sind  werthlos.  Auch  bei  den  späteren 
Vorgängen  sind  noch  höchst  wesentliche  Punkte  dunkel.  Es  ist  vorge- 
kommen, dass  ein  genesener  „  HydrocephaUis ""  sehr  lange  bedeutenden 
Deiect  der  Intelligenz  zeigte,  dann  aber  plützlich  eine  rapide  psychische 
Entwiekeiung  einging  und  zu  sehr  bedeutender  Intelligenz  gelangte. 
So  lange  aber  die  Kenntnisse  über  Resorptionsmöglichkeiten  und 
secundäre  Rindenveränderungeu  so  gering  sind,  lässt  sich  über  diese 
Zustände  chronischer  Natur  durchaus  nichts?  sagen,  was  auf  dauern- 
den Werth  Anspruch  machen  könnte. 

Ueber  die  Diagnose  wird  unten  bei  Gelegenheit  der  Meningitis 
tubercnlosa  gehandelt  werden.  Ebenso  fallen  die  therapeutischen 
Maassnabmen  vollkommen  zusammen  mit  denjenigen  bei  jener  Krank- 
heit. AVir  ziehen  daher  vor,  sie  am  Schlüsse  der  Meningitis  tubercu- 
losa  zu  behandeln. 
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IL  Meningitis  tuberculosa. 
Meiüngitis  basalis.  H^drocephalus  acutus. 

Die  tuberkulöse  Meningitis  lehnt  sich  nahe  au  die  im  vorigen 

Abschnitte  hebaodelte  Affcction  des  Kindesalters  an;  in  einem  Theile 
des  anatomischen  Befundes  stimmt  sie  mit  jener  gHnzlieh  überein, 
Verlauf  und  Symptome  sind  oft  so  UhuUch,  dass  bei  Kindern  eine 
meningeale  Affection  oft  niclil  mit  Sicherheit  als  diese  oder  jene 
Form  bezeichnet  werden  kann.  Die  jetzt  zu  behandelnde  Krank- 
heitstorm  gewinnt  aber  sofort  dadurch  eine  ganz  besondere  Bedeutung, 
dass  die  Aetiologie  der  meningealen  Entzlindöng  detitlicb  vor  Augen 
liegt,  und  die  Existenz  eines  ganz  bestimmten  urgädilichen  Momentes 
hier  ruft  dem  Verdachte,  dass  bei  der  Meningitis  der  Kinder  etwas 
vielleicht  ähnliches,  aber  noch  ganz  unbekanntes  zu  Grunde  liege; 
wir  haben  ja  oben  eingestehen  müssen,  dass  zur  Erklärung  die  ätio- 
logischen Kenntnisse  nicht  genügend  sind. 

Der  specifische  Reiz,  welcher  bei  der  Meningitis  tuberculosa 
die  Pia  trifft,  ist  die  Entwickelong  miliarer  Tuberkel  in  derselben. 
Es  hat  lange  gedauert,  hh  sie  gefunden  wurden  und  bis  man  im 
Stande  war^  auf  Basis  des  Befundes  die  tuherkoli)se  Meningitis  von 
anderen,  ebenfalls  zn  Hiruhöhlenerglisscn  führenden  AÖectionen  der 
Pia  zu  trennen.  Und  als  durch  Coindct  undPapavoine  die  mili- 
aren Granulationen  entdeckt  waren,  verfiel  man  in  das  andere  Extrem 
und  sah  allenthalben  nur  Miliar-Tuberkulose  der  Pia,  bis  die  kriti- 
schere Methode  der  neueren  Zeit  eine  gewisse,  allerdings  noch  lange 
nicht  die  wünschbare  Klarheit  geschaffen  hat  Die  Entwickelung 
der  miliaren  Granulationen  in  der  Pia  und  im  Hirne,  werden  wir 
binznilQgen  milssen,  vcrlUutt  unter  den  mannigfachsten  Moditicationen 
im  Orte  und  in  der  Zeit:  hald  sind  ihrer  viele,  bald  wenige,  bald 
ist  die  ganze  Pia  damit  gefüllt,  bald  ein  gewisser  Abschnitt  der- 
selben, bald  erscheinen  alle  mit  einander,  bald  wachsen  sie  in  ver- 
schiedenen Phasen  auf  dem  Mutterhoden  auf.  ßchliesslich  aber  rea- 
girt  immer  die  Pia  zu  einer  in  den  verschiedenen  Fällen  offenbar 
verschiedenen  Zeit;  sie  geräth  in  Entzündung  und  zwar  in  weitaus 
der  Mehrzahl  der  Fälle  in  höchst  intensiver  Weise,  sodass  man  in 
kurzer  Zeit  eine  makroskopische  Eiterung  von  grosser  Ausdehnung 
constatiren  kann;  zu  gleicher  Zeit  bildet  sich  ein  ventriculärer  Er- 
guss,  bei  dessen  Betrachtung  ähnliche  Ueberlegungen  Platz  greifen 
müssen,  wie  sie  oben  schon  gemacht  worden  sind. 

Der  Umstand,  dass  wir  hierein  ganz  bestimmtes  specifisches  Fonn- 
Clement  als  Krankheitserreger  mit  voller  Constanz  auftreten  seheU| 
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ruft  der  Frage  nach  dessen  Herkunft.  Wir  sind  deshalb  genüthigt, 
einen  Blick  auf  die  Composition  und  Genese  des  miliaren  Tuber- 
kels zu  werfen: 


Die  Elemente  des  miliaren  Tuberkels. 

Virchow  schon  hat  gezeigt,  dass  dasjenige,  was  gewöhnlich 
miliarer  Tuberkel  genannt  wird,  schon  aus  einer  Vielheit  von  sub- 
miliaren Knötchen  bestellt,  sodass  aus  der  Grösse  für  die  Charakteri- 
stik des  miliaren  Tuberkels  nichts  resultirt.  Auch  die  kleinsten  mili- 
aren Tuberkel  bestehen  aus  einigen  noch  kleineren  Oomponenten,  was 
besondere  schön  Rindfleisch  von  den  Tuberkeln  der  Lunge  zeigt* 
Die  Grnppirung  zu  aussergewöbnüch  grossen  Knoten  (Erbsen-,  Bohnen- 
grösse)  ist  durchaus  keine  Seltenheit,  aber  nicht  die  Regel;  die  Agglome- 
ration erreicht  gewöhnlich  das  Ausmaass  jenes  Dinges,  welches  vulgo 
miliarer  Tuberkel  genannt  wird.  Die  Elemente  der  miliaren  Granu- 
lation sind  nicht  immer  unter  allen  Ums\finden  die  gleichen.  Die 
Unterschiede  in  der  Struktur  sind  besonders  von  Rindfleisch  hervor- 
gehoben worden,  welcher  die  fibroide  Struktur  gewisser  Tuberkel 
scharf  abhebt  vom  kleinzelligen  Baue  der  Mehrzahl  der  miliaren  Granu» 
lationen  und  von  der  lymphadenoiden  Beschafi'enheit  der  Tuberkel 
bei  Scrophuloso.  Diese  Unterschiede  mögen  von  grosser  Bedeutung 
sein ,  sie  sind  aber  dnrchaus  noch  nicht  ganz  verstanden  und  fUr  kli- 
nische Zwecke  einatweilen  nicht  verwerthhar. 

Der  mihare  Tuberkel  der  Pia  zeigt   folgende  Elemente: 

a)  Rundliche  oder  rundlich-eckige  Protoplasmaklumpen  ohne  Hülle. 
bestehend  auö  einer  dichten,  stark  lichtbrcchcnden  Substanz  von  scharfer 
Contour.  In  dieser  Zelle  steckt  ein  rundlicher,  ziemlich  stark  glän- 
zender, oft  excentrisch  gelegener  Kern.  Die  Grösse  des  Gebildes  ist 
in  hohem  Grade  variabel.  Hftulig  hndet  man  Zellen  mit  2 — 3  Kernen 
und  Einschnürungen  einzelner  Kerne  lassen  Über  die  Herkunft  der- 
selben nicht  im  Unklaren, 

b)  Mit  diesen  unter  allen  Umständen  zahlreichsten  Elementen  ge- 
mischt finden  eich  Riesenzellen.  Wahrscheinlich  sind  dieselben  mehr 
ein  accesöorisches,  als  ein  integrirendes  Formelenient,  Es  sind  grosse, 
irregulär  geformte,  protoplasmatifiche  Massen,  deren  Protoplasma  gänz- 
lich mit  demjenigen  der  erwilhnten  Zellen  tlbereinkommt.  In  ihnen 
steckt  eine  grössere  Anzahl  von  Kernen,  welche  theilweise  mit  den 
vorhin  erwähnten  Kernen  gänzhch  übereinstimmen,  theilweise  schon 
wieder  eine  höhere  Entwickcking  zu  neuen  Zellen  formen  einzugehen 
scheinen  (Rindfleisch),  üie  Lokalität  der  Kieeenzellen  ist  keine 
constante,  man  findet  sie  im  Innern  und  an  der  Peripherie  des  KnOt- 
chenSj  und  der  letztgenannte,  gewiss  competenteste  Beurtheiler  scheint 
denselben  als  Formelement  des  Tuberkels  keinen  specifischen  Werth  bei- 
messen zu  wollen. 

c)  Eine  sehr  kleino  und  in  grosser  Menge  sich  findende  Zellform, 
welche  aus  der  siib  a  erwähnten  durch  endogene  Zellbildung  entstanden 
ist.  Sie  führt  den  gleiclien  Kern,  das  Protoplasma  aber  ist  in  viel 
geringerer  Menge  vorhanden,  es  bat  ferner  im  Gegensatz  zu  den  Mutter* 
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zelleii  eine  viel   geringere   Dichtigkeit  und  geringeres  BrecLunggver- 
mögen. 

d)  Der  Tuberkel  besitzt  endlich  ein  faseriges  8troma,  welche» 
in  vielen  Stücken  an  das  leine  Balkenwerk  des  Lyinplifolltkels  er- 
innert; es  besteht  aus  rundlichen,  sich  mannigfach  vereinigenden, 
feinsten  protoplasinatischen  Fäden. 

Entstehung  des  miliaren  Tuberkels. 

Die  Keinistätte  dos  miliaren  Tuberkels  sind  die  endotLelialen  BiU 
dangen  des  Gefäss-  und  L}  oaphsygtemea  im  menschlichen  Körper,  Es 
sind  die  Endothclien  der  LymphgefUsse ,  der  serösen  Haute,  der  Blut- 
geföfise  kleinsten  Kalibers  diejenigen  Zellen ,  durch  deren  specifische 
Reizung  der  miliare  Tuberkel  entsteht.  Wir  haben  im  histologischen 
Gebiete  nicht  das  Keeht,  Urtheile  zu  füllen;  aber  wir  finden,  dass  der 
miliare  Tuberkel  sich  nicht  nur  ausserhalb,  sondern  auch  innerhalb  des 
Blutgeftsses  zu  entwickeln  und  von  da  aus  wandstäiidig  die  Gef^ss- 
wand  zu  durchbrechen  im  Stande  istj  wie  das  Umgekehrte  nach  allge- 
meiner Uebereinstimmung  häufig  stattfindet.  Mit  grosser  Regelmässig- 
keit ist  die  Entwickelnng  des  miliaren  Tuberkels  gebunden  an  den  Ge- 
fkssverlaut;  der  Grund  ist  darin  zu  suchen,  dass  die  Gef^se  meist 
und  im  Hirne  und  seinen  Häuten  stets  von  Lymphbahnen  begleitet  sind, 
welche  Endothelien  besitzen  und  weil  das  Gefilssrohr  selber  mit  einem 
endothelialen  Rohre  versehen  ist.  Wird  eines  jener  schuppenförmigen 
Endothelialgebilde,  welche  der  Adventitia  kleiner  Pia-  und  llirngefässe 
aussen  aufsitzen  von  dem  specifischen  Heize  getrofTen ,  so  beginnt  die 
Entwickelung  des  miliaren  Tuberkels.  Die  Endothelschiippe  besitzt 
einen  Kern  und  eine  kleine  Menge  protoplasmatischer  ohne  weitere 
Präparation  sichtbarer  Substanz  ohne  scharfe  Begrenzung,  Kach  Hiß 
kann  letztere  durch  die  Silbe rbehandlun^  sichtbar  gemacbt  werden. 
Zuerst  erfolgt  eine  Vermehrung  der  protoplasmatisehen  Substanz;  dann 
erscheint  eine  Theilung  des  Kernes,  und  die  Tfieilätticke  nehmen  eine 
mehr  kugelige  Form  an ,  sodass  sie  schon  den  frtlher  beschriebenen 
Kernen  der  Tuborkelzelle  nahe  stehen.  Das  Ganze  ktnm  nun  schon 
eine  Riesenzelle  darstellen;  gewöhnlich  aber  treten  schnell  in  dem 
gewucherten  Protoplasma  Spaltungen  ein,  sodass  eine  Vielheit  klei- 
nerer hüllenloser,  einkerniger  Zellen  resullirt.  Dies  sind  die  oben  er- 
wähnten an  Menge  prävalirenden  Elemente  des  Tuberkels. 

Secundäre  Umwandlung. 

Sie  besteht  makroskopisch  in  einer  gelblich -weissen  Trübung,  welche 
im  Centrum  erscheint  und  nach  der  Periplierie  wächst.  Dem  entspricht 
das  mikroäkopieche  Bild  einer  fettig-ki'irnigen  Zelientarfung,  welche 
nach  aussen  weiter  schreitet.  BchhissefTect  ist  die  Umwandlung  der 
zelligen  Elemente  in  eine  Summe  kleiner  scholliger  Elemente,  welche 
keine  Zellenstruktur  mehr  erkennen  lassen  und  zwischen  sich  grosse 
Mengen  formlosen  Detritus  zeigen.  Ohne  Zweifel  ist  diese  trockene 
Nekrose  der  absoluten  Gefässlosigkelt  der  Bildung  zuzuschreiben;  sie 
beruht  nach  Rindfleisch  in   der  Unterbrechung  der  Continuität  der 
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kleinsten  Qeföase,  in  deren  Wand  der  Tuberkel  sich  gebildet  hat,  die 
Oefässehen  obliteriren  förmlich  durch  die  Neubildung*  Eine  beson- 
dere Gestaltung  erhälfe  übrigena  die  trockene  Verkäsung  durch  die 
entzündliche  Reaction  des  den  Tuberkel  umgebenden  gefäashaltigen 
GeweboB.  Denn  für  seinen  Mutterbuden  wird  der  Tuberkel  zu  einem 
intensiven  Reize;  man  !iat  demnach  auseinander  zu  halten  den  primären 
Tuberkel  mit  seinen  Umwandlungen  uad  das  secundäre  entzllndliche 
Produkt  mit  Beinen  Metamorphosen.  Bei  der  Pia  hat  übrigens  dieser 
Punkt  weniger  Gewicht  und  auch  weniger  Schwierigkeit,  wie  an  an- 
dern Lokalitäten,  da  die  kleinste  Minderzahl  der  Fülle  secundäre  Um- 
wandlungen des  entaündlichen  Produktes  zeigt.  Das  Leben  des  er- 
krankten Organismus  erlischt  zu  frlihe. 

Beziehung  des  miliaren  Tuberkels  an  verkäsenden 
Geweben  im  Körpen 

Es  ißt  nnzweifelhaft,  daas  zwischen  verkäsenden  Entzündnnga- 
prodnkten,  die  im  Körper  getragen  werden,  und  dem  miliaren  Tuberkel 
ein  genauer  Zusammenhang  existirt;  die  Einführung  des  käsigen  Detritus 
in  die  Säftemasse  eines  Individuums  zieht  das  Auftreten  von  miliaren 
Tuberkeln  nach  sich.  Demnach  müsste  man  die  kleinsten  constitui- 
renden  Bestandtlieile  des  käsigen  Detritus  als  ein  inficirendes  Agens 
ansehen,  als  ein  Gift^  welches  durch  directen  Contakt  mit  den  endo- 
thelialen Gebilden  deren  Wucherung  znm  miliaren  Tuberkel  verursacht. 
Die  Einftihrung  des  Giftes  in  das  Canalsystem  des  Körpers  geschieht 
aber  aus  dem  Individuum  selbst,  sobald  dasselbe  käsige  Herde  beher- 
bergte. Den  Weg  der  Infection  kennen  wir  noch  nicht  mit  alier 
Sicherheit,  es  sind  ohne  Zweifel  verschiedene  Woge  möglich;  wie  die 
Infection  der  Pia  zu  Stande  kommen  mag,  wird  unten  discutirt  werden. 

Die  pathologische  Anatomie  der  Krankheit  ist  sehr  inan- 
nigfaltig;  einerseits  sind  die  Hirnbefnnde  sehr  polymorph,  anderer- 
seits zeigen  sich  im  Körper  die  raannigtachöten  schon  vorher  be- 
standenen Störungcu. 

L  Hirnbefund, 

Die  Befunde  an  den  Schädelknochen  sind  wechselnd,  in  Bez 
auf  die   Krankheit   selbst    sind   sie   bedeutungslos;    die  Caries 
Felsenbeins    kann    eine    gewisse  Bedeutung   gewinnen,    wie    unten 
noch  znr  Sprache  kommen  wird. 

Die  Dura  zeigt  nicht  selten  miliare  Tuberkel;  bei  genauerem 
Aufmerken  werden  sie  ohne  Zweifel  häufiger  zur  Beobachtung  kom- 
men; sie  seheinen  nicht  immer  in  der  gleichen  Schicht  der  Dum 
zu  sitzen,  indem  die  einen  zwisehen  den  beiden  Blättern  in  nächster 
Nachbarschaft  kleiner  Zweige  der  Art,  meningea  med.  geftmden  wer- 
den, andere  in  der  inneren  Lamelle  der  Dum  zu  liegen  scheinen,  wobei 
die  Bezüge  zum  Epithel   derselben   unklar  geblieben  sind.    Andere 
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Abnormitäten  der  Dura    sind  äusserst  selten;    ein  Fall    rou   alter 

Pachymeningitis  oline  seciindäre  Blutung  bei  einem  phthisischen 
Potator  ist  zu  erwähnen. 

Die  Befunde  an  der  Pia  sind  folgende: 

A.  Sie  ist  versehen  mit  miliaren  Tuberkeln;  dieselben 
sind  unschwer  zu  finden,  sobald  die  Pia  sorgfältig  von  der  Ober- 
fläche des  Hirns  abgelöst  und  von  innen  betrachtet  wird.  Sie  prä- 
sentiren  sich  als  granlieh -weisse,  tbeil weise  gelatin^is  ausgehende 
Knötchen,  welche  beständig  in  nächster  Nachbarschaft  von  Gefässen 
sitzen;  die  Grösse  ist  eine  äusserst  variable;  die  einen  sind  mit  dem 
unbewaffneten  Auge  kaum  zu  entdecken^  andere  haben  die  Grösse 
eines  Mohn-  wieder  andere  die  eines  Hirsekornes,  endlicli  findet  man 
durch  Confluenz  entstandene  grössere  Knoten  bis  Erbsengrösse,  auf 
welche  wir  zurückkommen  werden. 

Die  Verbreitung  ist  eine  äusserst  verschiedene;  es  ist  vor  Allem 
festzuhalten,  dass  die  Tuberkel  immer  den  Gefässen  entlang  zu 
finden  sind  und  zwar  so,  dass  in  den  einen  Fällen  der  ganze  Ver- 
lauf einer  Arterie  von  ihrem  Abgang  vom  Circulus  Willisii  an  von 
zahlreichen  Tuberkeln  bezeichnet  ist,  in  den  anderen  (selteneren) 
Fällen  mehr  die  peripheren  Verzweigungen  in  der  Oberflächen-Pia 
die  Granulationen  zeigen.  Es  kann  auf  diese  Weise  die  Convexität 
reichlich,  die  Busis  sehr  spärlich  mit  Granulationen  versehen  sein; 
doch  kommt  auch  der  umgekehrte  Fall  vor.  Oftmals  zeigen  sich 
alle  vom  Circulus  Willisii  abgehenden  Arterien  von  Miliartuberkeln 
begleitet,  sodass  eine  allgemeine,  im  Einzelnen  immerhin  noch  ungleich- 
massige  Füllung  der  Pia  mit  miliaren  Tuberkeln  resultirt.  Mauch- 
mal  aber  sind  die  Tuberkel  beschränkt  auf  einzelne  Theiie  der  Hira- 
oberfläche,  so  auf  beide  Stirnlappen  und  beide  Scheitelgegenden; 
geht  man  den  Arterien  nach,  so  ist  unschwer  zu  finden,  dass  die 
Gebiete  beider  Artt  fossae  Sylvii  und  corporis  callosi  betallen  sind, 
Oder  man  findet  die  Neubildungen  am  massenhaftesten  in  der  Pia 
an  der  Ober-  und  Unterfläche  dos  Kleinhirns,  an  der  Medianfläche 
der  Hemisphären  und  am  Ilinterhauptshim ;  in  solchen  Fällen  ent- 
spricht die  Lage  der  Tuberkel  mehr  den  Artt  profundae  und  cere- 
bellares.  Es  gibt  Fälle,  wo  asymmetrische  Gebiete  beider  Seiten 
befallen  sind,  so  z,  B.  die  Gebiete  beider  Artt.  corporis  callosi  und 
_der  einen  Art.  fossae  Sylvii  ').  Mao  kann  sogar  die  Tuberkel  auf 
as  Gebiet  einer  Arterie  beschränkt  finden,  wie  schon  eine  Beob- 
ehtung  von  Louis  zeigt.     Uns  selbst  sind  zwei  Fälle  von  auf  das 
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Gebiet  einer  Arterie  bescliräokter  Tuberkeleruption  vorgekomraen, 
die  sich  aucb  syBiptoraatisch  in  vortrefflicher  Weise  ergänzen;  der 
eine  zeigte  die  Tuberkel  blos  im  Gebiete  der  rechten,  der  andere 
bloß  im  Gebiete  der  linken  Art.  iossae  Sylvii ;  beide  Fälle  sind  unten 
mitgetheilt. 

Sei  die  Verbreitung,  welche  immery  8o  ist  die  Menge  der  vor- 
handenen Tuberkel  eine  höchst  variable»  Eine  spärliche  Zahl  zwingt 
oft  zu  genauem  Suchen,  während  in  anderen  Fällen  sie  nach  Tausen- 
den zählen.  Es  fällt  dabei  auf,  dass  schon  bei  einer  buchst  geringen 
Zahl  von  Granulationen  die  Pia  in  intensive  Entzündung  gerathcn 
kann,  und  dass  m  anderen  Fällen  die  letztere  zögert  bis  zur  Eut* 
Wickelung  einer  höchst  zahlreichen  Einlagerung.  Die  Gruppirung 
folgt  keinem  bestimmten  Gesetze,  viele  findet  man  einzeln  und  durch 
grössere  Zwischenräume  von  den  Nachbarn  geschieden,  dann  wieder 
zu  dichtgedrängten  Gruppen  vereinigt.  Letztere  Agglomeration  geht 
bis  zur  völligen  Conflueuz,  sodass  im  Vereine  mit  den  Entzündungs- 
producten  des  Mutterbodens  voluminöse  dicke  Plaques  entstehen, 
deren  Wirkung  auf  das  angrenzende  Hirn  eine  mechanische  ist* 

Die  Granulationen  zeigen  endlich  hänfig  eine  Stufenleiter  der 
verschiedensten  Entwickclungsformen;  es  kommen  allerdings  auch 
Fälle  vor,  wo  alle  von  nahezu  gleicher  Grösse,  Farbe  und  Consi- 
stenz  sind,  aber  in  andern,  ebenso  häufigen  findet  sich  eine  bunte^ 
Mischung  kleinster,  mittelgrosser,  theil  weise  fettig  körnig  degenerirter 
und  gänzlich  schon  umgewandelter  Tuberkel  vor.  Aus  diesen  Diffe- 
renzen dart  man  mit  Recht  auf  eine  wesentliche  Ungleichheit  im 
Alter  der  Neubildungen  schliessen,  oder  anders  ausgedrückt,  im 
ersten  Falle  Hegt  eine  einmal  und  mächtig  wirkende 
Ursache  zu  Grunde,  im  zweiten  aber  eine  sich  im  Ver- 
laufe mehrmals  wiederholende  und   weniger  intensive. 

Neben  den  Miliartuberkeln  frischerer  Bildung  finden  sich  im  Ge- 
webe der  Pia  hier  und  da  alte  Processe;  man  hat  alte  bindegewebige 
Schwielen  an  verschiedenen  Stellen  der  Hirnoberfläche  gesehen, 
welche  verkäste  miliare  Tuberkel  alten  Datums  enthielten.  Solche 
bindegewebige  Verdickungen  können  sogar  secundar  gänzlicher  Ver- 
käsung anheimtallen  und  man  hat  dann  einen  grossen  flächenhaften 
verkästen  Herd  älterer  Genese  vor  sich,  in  dessen  Umgebung  sich 
wieder  neue  Eruptionen  miliarer  Tuberkel  entwickeln  können. 

Sind  wir  im  Stande,  ans  dem  Aussehen  eines  miliaren  Tuberkels 
in  der  Pia  dessen  Alter  mit  Sicherheit  zu  bestimmen?  Vorläufig 
ist  dies  deswegen  unmöglich,  weil  höchst  wahrscheinlich  an  ver* 
schiedenen  Lokalitäten  die  fettig-kömige  Degeneration  mit  verschie- 
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Jener  Schnelligkeit  eintritt  und  aucli  muthmaaselicher  Weise  nach 
der  Individualität  schwankt.  Es  war  bis  jetzt  nicht  nir>glieh,  sich 
feste  Normen  über  das  Alter  der  Tuberkel  zu  bilden ,  weil  der  Be- 
ginn des  Tuberkelwachsthums  in  der  Pia  dnrch  sichere  Symptome 
nicht  angezeigt  wird  und  also  keine  vergleichenden  Zahlen  gewonnen 
wexden  konnten. 

Sind  wir  im  Stande,  den  Grund  anzugeben,  warum  in  einem  Falle 
eine  grosse  Menge  von  Tuberkeln  noch  keine  makroskopische  Eite- 
rung gemacht  hat  und  umgekehrt?  Auch  diese  Frage  ist  nicht  zu 
beantworten,  es  spielen  ohne  Zweifel  noch  ganz  dunkle  Verhältnisse 
mit,  sowie  differente  individuelle  Momente. 

Können  miliare  Tuberkel  vorhanden  sein,  ohne  die  Pia  in  jene 
Form  allgemeiner  eiteriger  Entzündung  zu  versetzen,  welche  wir  so- 
fort als  zweiten  wesentlichen  Befund  an  derselben  werden  kennen 
lernen?! 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  Reaction  der  Pia  gewöhnlich  eine 
sehr  acute  ist;  die  andere  Form  der  Eeaction,  Bildung  bindege- 
^webiger  Verdickungen  und  Abkapselung  der  Tuberkel  ist  hier  selten; 
ist  auch  dies  Bindegewebe  nicht  ohne  alle  Gefahr,  denn  ehro- 
nisehe  Entzündungen  der  Pia  dieser  Art  kommen  kaum  mehr  zur  Ruhe 

Knd  es  existirt  immer  die  Gefahr  weiter  schreitender  Verkäsung  mit 
läsion  der  Hirnoberflaehe. 
B.  Die  Pia  zeigt  entzündliche  Veränderungen.  Diese 
önnen  makroskopische  und  mikroskopische  sein  und  alle  zwischen- 
liegenden Stufen  einhalten;  man  kann  somit  die  Pia  in  einem 
Zustande  finden^  wie  bei  der  Eindermeningitis,  d.  h.  makrosko- 
pheh  ist  gar  nichts  wahrnehmbar.  Dies  letztere  zeigt  namentlich 
die  Pia  der  ConvexitUt^  constanter  sind  die  Verhältnisse  an  der  Basis 
des  Hirns,  wo  das  Fehlen  makroskopischer  Eiterung  uns  viel  seltener 
entgegentritt-  Die  letztere  charakterisirt  sich  im  Allgemeinen  durch 
das  Auftreten  gelblicher  Trübungen  in  der  Pia,  namentlich  entlang 
den  Gefäseen,  durch  bedeutende  Schwellung  des  ganzen  Gewebes, 
Auf  die  BlutfUllc  der  Pia  wirken  die  verschiedenen  Grade 
von  Druck  aus  dem  Innern  des  Hinics  in  hohem  Maasse  modificurend 
ein.  Da  derselbe  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  bedeutender  ist, 
so  ist  in  der  That  eine  hochgradige  Hyperämie  der  ia  eine  Aus- 
nahme; in  mittleren  Graden  kommt  sie  allerdings  häufig  vor.  Ist 
der  Erguss  in  die  Ventrikel  sehr  stark,  so  ist  auch  die  Oberfläche 
der  Pia  trocken,  je  nach  dem  Grade  der  Entzündung,  in  welchem 
e  von  dem  schneU  gesetzten  Hjdrocephalus  liberrascht  wurde,  in 
rschiedener  Weise  verdickt  und  getrübt;  sie  kann  noch  ganz  durch- 


452    HuGüSKXN,  Acute  und  chronisclie  EntsandungeD  des  Gehiros  und  seiner  Häute. 


sichtig  sein  nnd  doch  eine  Menge  miliarer  Taberkel  beherbergeD. 
Ist  Platz  vorhanden,  so  zeigt  die  Pia  einen  serüsen  oder  senis-eite- 
rigen  Erguss.     In  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber  fehlt  demelbe. 

Andere  Fiille,  die  der  Krankheit  etwas  länger  widerstanden, 
zeigen  die  Eiterung  auf  der  Convexität  deotlicber,  die  Eiterstreifen 
längs  den  Gefjlssen  sind  zahlreich  ^  die  Pia  ist  allcnthalbeu  geflillt 
mit  einem  serofibrinösen  gelblichen  Exsudate,  sie  hat  Zartheit  und 
Transparenz  cingebüsst,  ist  infiltrirt,  nnelastiseh,  brüchig,  morsch. 
Etwas  weniger  wechselnd  ist  die  Sache  an  der  Basis,  und  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle,  wenn  die  Entzündungserscbeinuugen  auf  der 
Convexität  nieht  dcntUch  sein  sollten,  so  sind  sie  an  der  Basis  des 
Hiras  in  die  Augen  fallend  (Meningitis  basilaris). 

Um  das  Chiasma,  über  der  Infundibulargegend,  über  den  Corpp. 
candicantia^  der  Substant.  pertbrat.  ant.  und  von  da  in  die  Sylrüsche 
Grube  hinein,  aber  auch  über  den  Pedunculi,  in  deren  Winkel  zwir, 
sehen  Pedonculus  und  Haekenwitidung  ist  die  bedeutend  verdickt 
Pia  angetlillt  mit  einem  serös-fibrinüsen,  gelblich  sulzigen  Exsudate; 
dasselbe  zeigt  eine  grosse  Menge  beigemischten  Eiters  (ausgewanderte 
weißse  Blutkörper) ,  welcher  namentlich  längs  der  Gefösse  zu  torm- ^ 
liehen  bandartigen  Zügen  sich  gelagert  hat.  Darin  zerstreut  steoke 
in  grösserer  oder  geringerer  Zahl  die  miliaren  Tuberkel;  sie  finden' 
sich  in  den  verschiedensten  Stadien  der  fettig-körnigen  Degeneration, 
sodass  bei  stark  verkästen  Agglomerationen  oftmals  die  Unterschei- 
dung von  etwas  eingedicktem  Eiter  Schwierigkeiten  Ijcreiten  kam: 
Bei  starkem  käsigem  Zerfall  zerbröckeln  die  Tuberkelconglomerat^ 
leicht  beim  Drucke.  Von  den  bezeichneten  Stellen  aus  geht  nun  die 
Veränderung  gewohnlich  in  etwas  abnchnjendcra  Grade  den  Geisse 
entlang  auf  die  Inselrinde  über,  von  da  über  den  Klappdeckel  weg^ 
und  aus  den  aulsteigenden  Aesten  der  Fossa  Sylvii  auf  die  Conve- 
xität; häufig  hört  allerdings  unmittelbar  über  der  Fossa  Sylvii  die 
makroskopische  Eiterang  auf.  Die  Infiltration  der  Pia  erstreckt 
sich  sehr  häufig  über  den  vorderen  Ponarand  nach  hinten,  erreicht 
die  Pia  um  die  Med.  obL^  namentlich  die  Gegend  der  Facialis  und 
Acusticns,  kriecht  auf  die  obere  Seite  der  Med.  ohL^  geht  über  auf 
die  Pia  des  ganzen  Kleinhirns,  wobei  prädisponirte  Punkte  sind  die 
Unterseite,  sowie  jener  Theil  der  Oberseite  der  nahe  an  die  Vier- 
hügel grenzt;  auch  hier  findet  man  die  Miliartuberkel  in  schwanken- 
der Menge.  Vom  Chiasma  geht  die  Eiterung  der  Pia  endlich  nach 
vorne  auf  die  nntere  und  mittlere  Fläche  des  Stirnlappeus  entlang 
der  Art.  corporis  callosi,  und  den  Lohns  olfact.  findet  man  oft  förmlich 
eingehüllt  in   eine  serös-fibrinöse  ^   mit  Eiter  durchsetzte  Exsudation. 
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Dieee  Veränderung  ist  hier  imd  da  oiclit  symmetrisch;  ist  zum 
Beiapiel  nur  das  Gebiet  einer  Art.  fossae  Sylvii  (siebe  unteu)  von 
Tßberkelerupfion  befallen,  so  findet  sich  die  Exsudation  nur  auf  der 
einen  Seite,  des  Chiasma  in  die  Syhiisebe  Spalte  hinein;  die  andere 
Seite  ist  nicht  ganz  Irei,  aber  doch  ist  die  Veränderung  eine  ungleich 
sringere.  Wir  haben  auch  Fälle  gesehen,  wo  die  Exsudation  um 
äs  Chiasma  eine  sehr  geringe,  am  hinteren  Ponsrand  and  auf  dem 
Pons,  an  der  unteren  Klemhirnfläehe  und  von  da  hinauf  in  die  Vier- 
htlgelgegend  eine  sehr  massige  war;  die  Verbreitungsbezirke  der 
vorderen  Hirnarterien  (Fossae  Sylvii,  Corporis  eallo&i)  zeigten  sehr 
wenige  miliare  Granulationen,  an  den  Aeßten  der  Cerebellares  und 
Profundae  sassen  sie  massenhaft.  —  Es  kommen  endlicb  sehr  häufig 
in  der  so  veränderten  basalen  Pia  kleinere  und  gröesere  Blutextra* 
vasate  vor* 

Wichtig  ist,  ins  Auge  zu  fassen,  wie  günstig  die  Verhältnisse 
für  das  Ueberscbreiten  der  Entzündung  von  der  Basis  auf  die  Plexus 
chorioidei  nunmehr  sind;  es  ist  der  Weg  in  das  Unterhorn  hinein 
der  entzündlich en  Störung  durch  die  sich  von  zwei  Seiten  in  das- 
selbe hineinschlagende  Pia  selber  vorgczeiehnet.  Ebenso  gebt  die 
Entzündung  von  der  VierhUgelgegend  ganz  direct  durch  die  Sds- 
sura  transversa  cerebri  über  auf  die  Plexus,  und  es  geht  deren  Affec- 
jtion  soweit,  dass  sogar  eine  gelblich  eiterige  Exsudation  in  dieselben 
ier  und  da  gesehen  worden  ist. 

Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  das  die  stärkste  Eiterung  und 
Exsudation  der  stärksten  Anhäufung  von  Tuberkeln  entspricht;  es 
erleidet  dies  allerdings  mehrfache,  schwer  zu  erklärende  Ausnahmen. 

Die  Blutextra vasate  in  der  Pia  finden  sieh  nicht  blos  an  der 
Basis,  sondern  auch  auf  der  Couvexitat;  die  Grösse  wechselt  von 
miliarer  Kleinheit  bis  zur  Ausdehnung  mehrerer  Quadratzolle-  Das 
Blut  ist  LQ  die  Maschen  der  Pia  infiltrirt,  ein  Mal  sahen  wir  unter 
Zerreissung  des  Piagewebes  und  Oberflächenläsiou  des  Hirnes  eine 
förmliche  Blutlache  von  bedeutender  Dicke.  Die  Enstehung  dieser 
Blutungen  ist  unschwer  zu  begreifen;  es  wird  von  vielen  Autoren 
(Rindfleisch  u.  s,  w.)  namentlich  betont,  dass  die  Gefässlumina 
durch  die  Entwickelung  der  Tuberkel  in  ihrer  Wand  beeinträchtigt 
werden;  die  Neubildung  drängt  Media  und  Intima  nach  innen,  sodass 
ie  Passage  verengt  wird;  schliesslich  werden  Media  und  Intima 
Dgar  durchbrochen,  wie  es  von  Rindfleisch  auch  von  kleinen 
Arterienästen  der  Lunge  nachgewiesen  ist.  Somit  liegt  die  Mög- 
lichkeit einer  Blutung  nahe;  es  kommt  auch  zar  Entstehung  kleiner 
arterieller  und  venöser   Thrombosen  in   der  Pia  aus   dem  gleicheu 
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Grunde,  Treffen  dicäe  Vorgänge  an  Tielen  Gefässen  zu  gleicher 
Zeit  zu,  sa  könoen  oline  Zweifel  bedeutende  CircülationsBtörungen 
in  der  Pia  resultiren.  Sind  sie  nur  an  einigen  wenigen  Stellen  vor- 
handen, so  durfte  bei  der  allseitigen  anastomo tischen  Verbindung 
der  Piagefässe  der  Umstand  von  geringer  Bedeutung  sein.  Venen- 
thromben künnen  sich  fortsetzen  bis  in  den  Sinus  longitmiinalis. 

C.  Die  Ventrikel  sind  ausgedehnt  nnd  in  ihnen  fin- 
det sich  hjdrocephalischer  Erguss. 

Der  letztere  fehlt  in  einer  Reihe  von  Fällen. 

Äua  einer  Statistik  you  43  Fällen  fand  Seitz,  dass  in  25  Pro- 
eent  derselben  kern  ventriculärer  Erguss  vorhanden  war;  unsere  Er- 
fahrungen deuten  darauf  hin,  daas  diese  Zahl  zu  gross  ist,  wir  würden 
18 — 20  Procent  für  das  richtige  halten;  es  ist  klar,  dass  grössere 
Reihen  von  Fällen  zur  Entscheidung  nöthig  sind. 

Wo  der  Erguss  vorhanden,  zeigt  er  alle  möglichen  Schwan- 
kungen, kleinere  Ergüsse  mögen  wegen  der  Unvollkoranienheit  der 
Untersücbungsmethode  wohl  oft  Übersehen  werden,  die  hi^chsten 
Grade  sind  so  bedeutend,  dass  ohne  alles  Andere  die  Functionen 
des  Hirns  dadurch  hätten  vernichtet  werden  müssen.  Uebrigens^ 
haben  wir  auch  da,  wo  kein  nennenswerther  Erguss  vorhanden  war, ' 
doch  immer  das  Unterhom  enveltert  gefunden,  was  durch  die  unmittel- 
bare Angrenzung  an  die  Pia  der  Basis  wohl  durchsichtig  wird.  Man 
findet  oft  nicht  nur  Seiten-  und  mittleren  Ventrikel  hochgradig  gedehnt, 
sondern  auch  den  Aquaed.  Sylvii  und  den  vierten  Ventrikel  Es  soll 
hier  und  da  der  eine  Ventrikel  viel  stärker  gedehnt  gefunden  worden 
sein,  wie  der  andere;  wo  uns  dies  vorkam,  glaubten  wir  daiin  einen 
durch  die  schlechte  Technik  verschuldeten  Beobachtungsfehler  er- 
blicken zu  müssen.  In  Fällen,  wo  die  Tuberkel  blos  im  Gebiete 
der  einen  Fossa  Sylvii  sassen,  fand  sich  die  Ausdehnung  beiderseits 
vollkommen  gleich.  —  Die  Beschaffenheit  des  Ergusses  ist  nicht 
immer  die  gleiche;  oft  ist  sie  rein  serös  mit  leichter  Trübung  auf 
dem  Grunde  der  Hirnhöhlen  ^  hier  nnd  da  ziemlich  stark  getrübt 
durch  Beimischung  von  abgcstossencm  Epithel  und  Wanderzellen; 
es  sollen  auch  ganz  eiterige  Ergüsse  vorgekommen  sein.  Die  sus-j 
pendii'ten  Elemente  sind  verschiedener  Natur;  ausser  den  genannten 
findet  man  viele  6e webst rümmer  von  der  hydroeephalischen  Erwei- 
chung.  Hier  nnd  da  ist  die  Flüssigkeit  von  beigemischtem  Blute 
leicht  röthlich  tingirt;  man  wird  in  solchem  Falle  die  Quelle  der 
Blutung  in  den  Plexus  chon  nicht  vermissen. 

Was  das  Ependym  betrifft,  so  ist  eine  acut  entzündliche  Ver- 
änderung desselben  noch  eine  offene  Frage;  wir  hatten  nie  Gelegen- 
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heit,  sie  2U  constatiren,  obwohl  die  unter  dem  Epeodym  liegenden 
Gefässe  oft  eine  starke  FüHuDg  zeigen.  Miliartuberkel  im  Ependym 
werden  angegeben;  seit  wir  dieselben  im  Hirugewebe  gesehen  baben, 
wird  die  Richtigkeit  der  Angabe  wahrscheinlicher.  Eine  Verdickung, 
wie  bei  chronischem  Hydrocephalns  kam  uns  nie  vor. 

Bedeutende  Veräoderungen  zeigen  die  Plexus,  namentlteh  eine 
hochgradige  GefäsafllHung,  sodass  ihr  Volum  grösser  erscheint;  ferner 
findet  man  nicht  selten  miliare  Tuberkel  in  den  Plexus  selbst,  zwar 
nie  in  grosser  Anzahl  und  auch  durchaus  nicht  constant.  Coustant 
aber  ist  die  Auswanderung  weisser  Blutelemente,  wie  sie  schon  bei 
der  Hydrocephalie  der  Kinder  erwähnt  wurde.  Endlich  finden  sich 
häufig  kleine  Blutergüsse,  welche  wie  diejenigen  in  der  Pia  der 
Convexität  zu  erklären  sind. 

Die  hydrocephalische  weisse  Erweichung  ist  keine  nothwendige 
Complication ;  sie  kann  fehlen;  wo  sie  vorhanden  ist,  sich  in  allen 
möglichen  Graden  präsentiren. 

Man  sieht  sie  in  geringer  Ausdehnung  am  Fomix,  am  Batken, 
oder  sie  reicht  weit  hinauf  in  den  Balken  und  die  angrenzende 
Hirnsubstanz,  namentlich  auch  in  den  Winkel  hinein,  wo  sich  der 
Balken  an  die  äussere  Contour  der  Hirnganglien  ansetzt,  einige  Male 
waren  selbst  grosse  Partieen  der  Hirnganglien  davon  befallen.  Eine 
Coincidenz  derselben  mit  wenig  oder  \iel  ergossener  Flllssigkeit 
existirt  nicht.  Sie  ist  ein  Phänomen,  das  mit  den  Symptomen  wäh- 
rend des  Lebens  gewiss  nichts  zu  thun  hat,  welches  intra  vitam 
vielleicht  schon  beginnt,  denn  in  den  allerfrischesten  Leichen  hat 
man  es  schon  gesehen.  Man  kann  sich  vielleicht  vorstellen,  dass 
die  Himtheile,  welche  vor  allem  den  Dnick  auszuhalten  haben,  schon 
vor  dem  Tode  des  Kranken  absterben  und  dann  einer  schnellen 
Maceration  verfallen. 

Nach  dem  Gesagten  combiniren  sich  diese  drei  hauptsächlichsten 
Befunde  in  verschiedener  Weise  und  man  ktJnnte  vielleicht  folgende 
Hauptformen,  von  denen  Paradigmata  schon  jedem  Arzte  vorgekommen 
sind,  unterscheiden : 

L  Miliartuberkel  in  der  ganzen  Pia,  doch  meist  nur  in  geringer 
ZahK  Keine  makroskopische  Eiterung  an  der  Convexitäf,  auch  nicht 
an  der  Basis,  kein  nennenswerther  Hydrocephaks.  Mikroskopisch 
Auswanderung  geringen  Grades  in  der  Pia  nachzuweisen.  Wir  an- 
erkennen ,  dass  man  Fälle  in  jenem  Stadium  zur  Untersuchung  be- 
kommen kann,  wo  die  Auswanderung  noch  nicht  da  ist,  und,  wer 
es  will,  kann  dieselben  als  Miliartuberkulose  der  Pia  bezeichnen  und 
als  eigene  Erkrankungsform   hinstellen,  klinisch  richtig  aber  ist  es 
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nicht    Die^e  Form  ist  selten,  gewOkulich   liegeu  noch  andere  Zu- 
stände vor,  welche  den  Tod  des  Individuums  befördert  haben. 

IL  Miliartuberkel  in  der  ganzen  Pia,  keine  makroskopische  Eite 
rung  an  der  ConvexiUlt,  auch   nicht  an  der  Basis,   dazu  Hydroce 
|ihalus  und  VeränderuDgen  des  Plexus.    Auswanderung  in  der  ganzen 
Pia,    Auch  diese  Form  ist  selten, 

III  Miliartuberkel  in  der  ganzen  Pia,  Exsudation  und  Eiterung 
an  der  Basis,  die  Convexität  aber  nicht  erreichend.  Hydrocepha* 
lischer  Erguss.    Eine  häutige  Form. 

IV.  Alles,  wie  bei  111,  aber  auch  Exsudation  und  Eiterung  in 
der  Pia  der  Convexitiit.    Sei  teuer  als  III. 

Man  bemerkt  leicht,  dass  diese  verschiedenen  Formen  eine  Reihe 
bilden,  deren  verschiedene  Glieder  sieh  unterscheiden  durch  die  Inten- 
sität der  EntzÜudungserscheiuuDgen. 

V.  Partielle  Miliartuberkulose  der  Pia  (Gebiet  dreier,  zweier, 
einer  Arterie).  Verschiedene  Grade  von  Exsudation  und  Eiterung 
an  der  Basis  und  im  Verzweigungsgebiete  der  befalleneu  Arterie, 
Auswanderung  meist  weit  darüber  hinaus;  Hydroeephalus  verschie- 
denen, meist  massigen  Grades, 

VI  Miliartuberkulose  verschiedener  Ausdehnung,  aber  daneben 
eine  alte  Affectlon  der  Pia,  circumscripte  Verdickung  und  Platten- 
bildang,  bestehend  aus  chronisch  iudurirtem  Biudegewebe  oder  ver- 
kästem Gewebe.  Darin  alte,  längst  verkäste,  miliare  Tuberkel  In 
solchen  Fällen  sind  also  zwei  tuberkulöse  Erkrankuugen  der  Pia 
verschiedenen  Alters  vorhanden. 


Das  Hirn  selbst  zeigt  verschiedene  wichtige  Veränderungen. 

Als  Druckeffeet  kann  man  die  in  vielen  Fällen  sehr  bedeutende 
Blutiirmutb  der  Rinde  uud  angrenzenden  weissen  Substanz  auffassen, 
ebenso  ihren  geringen  Wassergehalt  —  Zustände,  welche  bei  mangeln- 
der Hydrocephalic  sich  beinahe  gänzlich  umkehren.  Neben  bedeutender 
Injection  der  Pia  findet  man  dann  eine  eben  solche  der  Rinde  und 
angrenzenden  Himsubstanz,  in  Verbindung  mit  diffusen  Zuständen 
von  odematöser  Durchtränkung  des  Gewebes,  Dies  Oedem  ist  schwer- 
lich ein  ausschliesslich  agonales,  weil  neben  ibm  manifehte  entzünd- 
liche Störungen  im  Gewebe  vorhanden  sind,  und  es  kann  dieser 
Befund  einen  belehren,  wie  die  Verhältnisse  im  Hirne  ungefähr 
waren,  bevor  die  Wegdrängnng  sämmtlicher  Flüssigkeit  auf  der 
Oberfläche  durch  den. steigenden  innern  Druck  erfolgte. 

Es  ist  schwer  zu  sagen,  was  aus  dieser  Flüssigkeitsmengc  wird; 
wahrscheinlich  wird   sie  ins   Ilirn   selber   hineingedrängt    and 
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würdcD  dann  in  dem  Hydrocephalus  üicbt  blos  jene  Flüssigkeit  vor 
unfi  kabeDr  welche  deo  eHtzUndeten  Plexus  entstammt. 

Als  iDerhaDische  Gcwebsläsionen  betrachten  wir  die  Wirkuag 
der  vielen  kleioeü,  selten  etwas  grösseren  puiikttormigen  Apople- 
xieen  in  der  Riode  des  Hirns.  Obwohl  Hinitnberkel  in  der  Rinde 
vorkommen,  nebmeu  wir  doch  als  Ursache  der  Blutergüsse  nicht 
in  jedem  Falle  Tnberkelbildnng  in  den  Gefäss Wandungen  an;  Rind- 
fleisch geht  hierin  weiter  und  bezeichnet  geradezu  die  tuberkulöse 
Degeneration  der  Vasa  propria  des  Hirns  als  Ursache  der  manoig- 
fiichen  Gel ässdiscontinui täten;  jedenfalls  führen  die  capillaren  Apo- 
plexieen,  die  ausserdem  noch  an  vielen  Orten  (Sehbligel,  Vierhügel, 
Ammonshom,  Pedunculi,  Pons,  Kleinhirn,  Balken)  vorkommen,  zu 
mechanischer  Zerstörung  des  Nervengewebes.  Sie  erreichen  aus- 
nahmsweise eine  sehr  bedeutende  Ausdehnung;  mehrfach  kamen  uns 
an  der  Hackenwindung,  in  der  Fossa  Sylvii,  einmal  an  der  Ober- 
fläche bedeutende  herdartige  rothe  Erweichungen  vor,  welche  entstan- 
den aus^den  gleich  zu  erwähnenden  entzUndlichea  Slörungen  der  Rinde 
in  Verbindung  mit  weitgehender  Rhexis  der  Gefässe  und  in  der  That 
ahi  wahre  tuberkulöse  Encephalitis  autgefasst  werden  konnten. 

Als  Störungen  in  der  Rinde,  welche  denjenigen,  die  in  der  Pia 
vorkommen,  analog  sind,  bezeichnen  wir: 

a)  Die  Entwickelung  miliarer  Tuberkel  in  der  Rinde;  sie  scheint 
nicht  immer  vorbanden  zu  sein,  Ist  makroskopisch  kaum  zu  ent- 
decken, in  Fällen  aber,  wo  liberhaupt  ihrer  viele  sind,  durch  ge- 
wöhnliche Präparation  der  Rinde  unschwer  zur  Ansicht  zu  bringen. 
Man  sieht  dann  um  das  Gefässchen  ein  spindelfiJnniges  Ding,  wel* 
ches  den  perivasculären  Lymphraum  zum  Verschwinden  gebracht 
hat,  welches  die  angrenzende  llirns^nhstanz  abdrängt  und  das  sich 
als  aus  den  Elementen  des  miliaren  Tuberkels  bestehend  auswciat 
In  einem  Falle  staken  in  der  Rinde  der  Fossae  Sylvii  ganze  Reihen 
solcher  Spindeln  eine  hinter  der  anderen  und  sogar  einige  bis  in  die 
weisse  Substanz  des  Hirns  hinein-  Die  Wirkung  wird  theils  eine 
mecbanißche,  theils  die  von  der  Peripherie  schon  erwähnte  dyna- 
mische sein.  Eine  gi'ossc  Zahl  von  Tuberkeln  wird  eine  bedeutende 
mechauiiäche  Behinderung  tlir  die  Elemente  der  bctreflfenden  Hirn- 
stelle abgehen;  gesellen  sich  Blutungen  dazu,  so  ist  sie  noch  schlim- 
mer; die  dynamische  Wirkung  aber  ist  die  Anregung  der  entzünd- 
lichen Reaction. 

b)  Die  Auswanderung  der  Blutelemente  in  der  Rinde  als  der 
Ausdruck  der  entztindlichen  Störung.  Im  Ependymaaum  der  Rinde 
findet  man  ausgewanderte  und  etwas  geschrumpfte  weisse  Blutkörper 
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in  grösster  Zahl  welche  wohl  von  der  Pia  eingedrungen  gein  mengen. 
Aber  viel  wichtiger  ist  die  Answanderung^  welche  sich  aus  den 
GefSssen^  die  die  Rinde  durchziehen,  his  in  die  weisse  Substanz 
der  Hemisphären  hinein  etablirt.  Allenthalben  farblose  Blutkörper 
in  den  Gefässwänden ,  der  perivasculäre  Lymphraum  mit  ihnen  an- 
geftlllt,  im  anmittelbar  angrenzenden  Glia-Gewebe  diehtgedrängte 
Massen  letzterer,  weiter  nach  aussen  dieselben  an  Zahl  und  Dichtig- 
keit schnell  abnehmend,  sodass  an  dem  Wege,  den  die  Zellen  von 
der  Gefässwand  in  das  Gewebe  des  Hirns  hinein  beschrieben  haben^ 
kein  Zweifel  mehr  bleiben  kann.  Zieht  man  die  an  der  Pia  haf- 
tenden Gefässe  mit  letzterer  aus  der  Rinde  heraus,  so  gehen  Rinden- 
partieen  mit,  sodass  die  Oberfläche  rauh  und  wie  angenagt  erscheint, 
was  offenbar  auf  der  festeren  Verbindung  der  Gefässe  mit  dem  um- 
gebenden Glia-Gewebe  beruht  und  bei  ähnlichen  Processen  unter 
anderen  Verhältnissen  regelmässig  vorkommt  Eine  vermehrte  Succu- 
lenz  der  weissen  Substanz  und  der  Rinde,  welche  in  Fällen  massigen 
internen  Ergusses  als  Oedera  der  Nervensubstanz  imponirt,  geziehen 
wir  auf  einen  gleichzeitigen  Transsudationsstrom  geltester  Blutbe* 
standtheile  aus  den  Gefässen  in  das  Gewebe.  Und  endlieh  machen 
zerstreute  Gruppen  wenig  zahlreicher  rother  Rhitkörper  eine  Diapedese 
der  letzteren  wahrscheinlich;  die  Apoplexieen  liefern  grosse  Haufen 
rother  BlutkrJrper  mit  Zertrümmerung  des  gliösen  Gewebes. 

VeränderuDgen  der  Ganglienzellen  haben  wir  keine  entdecken 
können. 

Was  aus  den  ausgewanderten  Blutelementen  wird,  ist  an  diesem 
Orte  nicht  zu  entscheiden,  denn  das  Leben  erlischt,  bevor  dieselben 
weitere  Umwandlungen  durchgemacht  haben.  An  den  manuigfaehen 
krankhaften  Erscheinungen  auf  dem  Gebiete  der  Intelligenz,  welche 
die  Krankheit  zeigt,  haben  diese  Vorgänge  jedenfalls  einen  wesentlichen 
Antheil.  Sie  kommen  gewiss  noch  an  sehr  verschiedenen  Stellen  des 
Hirns  vor,  es  fehlt  aber  an  genauen  beztlglichen  Angaben;  aus  eigener 
Anschauung  sind  sie  uns  noch  von  der  oberen  Schicht  des  Vierhilgels 
bekannt;  hier  mirden  Miliartuberkel  ebenso,  wie  in  der  Grosshini- 
rinde  constatirt,  ebenso  in  ganz  analoger  Weise  die  Auswanderung. 

Vom  Epcndym  der  Ventrikel  kennen  wir  diese  Vorgänge  aas 
eigener  Anschauung  nicht;  Miliartuberkel  kommen  in  demselben  vor, 
Somit  soll  auch  die  Entzündung  und  Auswandening  nicht  direct 
in  Abrede  gestellt  werden;  aber  wir  halten  die  Frage  noch  für  offen. 
Die  Angabe  von  Colberg  ist  sehr  werthvoin),   welcher  in  einem 
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Falle  von  Hydroceplialus  acatiis  ventriculorum  ohne  Basalmeningitid 
weder  Taberkel  noch  Eiter  in  der  Pia,  dagegen  in  den  Ependym- 
gefSLssen  zahlreich  „kleinzellige  Elemente"  und  die  Kerne  der  Capil- 
laren  in  Proliferation  fand,  Colberg  bezeichnete  den  Befund  als 
beginnende  Tnberkelbildtiiig  im  Ependym;  solche  Betunde  zeigen, 
dass  auch  hier  vieles  uns  noch  uobekannt  ist. 

Die  Hirnnerven,  Da  alle  Hirnnerven  wurzeln  unter  Um- 
ständen im  Bereiche  des  basalen  Exsudates  Hegen,  so  kennen  auch 
alle  durch  dasselbe  beeinträchtigt  werden.  Man  hat  weniger  den 
mechanischen  Druck  desselben,  als  die  Wirkungen  einer  auf  den* 
bindegewebigen  Antheil  der  Nerven  Überaclireitcnden  Entzündung 
ins  Auge  zu  fassen.  Dass  ein  bedeutend  vermehrter  intracranieller 
Druck  auf  die  basalen  Nerven  schliesslich  auch  sehr  schädlich  wirken 
kann,  ist  einleuchtend;  nur  sind  im  concreten  Falle  die  verschie- 
denen Momente  schwer  auseinander  zu  halten. 

In   sehr   vielen  Fällen   ergibt    die  Untersuchung    der    basalen 
Nerven  keine  AbnonnitUt. 

Trotz  vorhandener  Facialislähmung  ergab  der  m  die  massig  infil- 
trirte  Pia  eingelagerte  betreffende  Facialis  keine  gewehliche  Störung; 
•der  Ventricular-Erguss  war  stark ^  aber  von  einer  CompresBion  des 
Facialis  war  keine  Rede;  die  Ursache  der  Lälimting  musste  also  eine 
intracerebrale  sein.  In  einem  zweiten  Falle  zeigte  der  nicht  fiingirende 
Facialis  eine  sehr  dichte  Umhüllung  mit  eiterigem  Exsudat,  in  dem- 
Bolben  der  Nerv  etwas  dünner  als  normal  und  etwas  gelblich  verfärbt; 
bedeutende  Zellwuchernng  in  der  Nervenscheide  (Auswanderung  ?), 
die  Fasern  scheinbar  intakt.  Vom  Acusticus  stellten  sich  ebenfalls 
verschiedene  Zustände  heraus,  bald  Normalität,  bald  entzündliclie  Ver- 
änderungen, —  In  anderen  Fällen  wurden  von  einzelnen  Beobachtern 
Blut'Extravasate  an  und  in  dem  Nerv  gefunden;  dies  kam  uns  nicht 
vor;  ob  dabei  Miliartuberkel  eine  Rolle  spielen,  ist  unbekannt.  Hoch- 
gradig erkrankt  zeigte  sich  einmal  bei  einem  starken  Strabismus  con- 
vergens  der  N.  abducens  (bedeutende  Injection  und  f<)rm lieber  diffuser 
Eiterherd  zwischen  den  Fasern);  im  gleichen  Zustand  fanden  wir 
»wei  Mal  d^n  Oculomotorius  (Strabismus  divergens,  weite  Pupille,  Pto- 
gls);  in  einigen  anderen  Fallen  von  nicht  totaler  Oculomotorius- 
lähmung war  im  Nerv  nichts  zu  finden  und  musste  somit  die  Func- 
tionsstörnng  auf  das  Hirn  bezogen  werden,  lieber  den  Trochiearis 
haben  wir  keine  Erfahrungen;  der  Trigeminus  zeigte  in  keinem  der 
genauer  untersuchten  Fälle  eine  nennenswerthe  Abweichung.  Den 
Opticus  haben  wir,  abgesehen  von  seiner  Scheide  immer  normal  ge* 
fanden,  einige  Mal  im  Zustande  massiger  Compression.  Eine  Com- 
pressiou  der  Vena  ophthalmica  in  solchen  Fällen  kann  durchaus  nicht 
abgewiesen  werden,  doch  bleibt  sie  in  Bezug  auf  die  CirculationB- 
verbältnisse  der  Retina  jedenfalls  von  untergeordneter  Befleutung.  Die 
Scheide  des  Opticus  ist   in   der  Mehrzahl   der  Falte  ^   wo  bedeutender 
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innerer  Druck  herrscht^  am  Bulbus  ampullenartig  abgehoben, 
zwischen  Scheide  und  Opticus  findet  sich  eine  kleine  Menge  seröser 
FlüÄsigkeiL  Ueber  SJauungöpapille,  Kenro-Retinitis  ii.  s.  w,  siehe 
das  Weitere  unten. 

Einige  exceptionelle  Befunde  verdienen  besondere  Erwähnnng: 

1.  Circamseriptcs  Hiraödem  einer  Hemisphäre  mit  Hemiplegie 
im  Leben  (Colberg). 

2.  Encephalitischer  Herd  der  Hemisphäre,  Lähmung  des  Armes 
während  dea  Lebens  (Traube). 

3.  Sinustbrombose  van  einer  Thrombose  der  Venen  der  Pia  aus 
(Griesinger,  milgeth.  in  SeitZj  S.  2S8). 

4.  Bildung  käsiger  Tumoren  in  der  Himsubstanz  durch  Fort- 
schreiten einer  chronischen  Tuberkulose  der  Pia  auf  die  Himsubstanz 
(Biermer,  mitgeth.  in  Seitz). 

5.  Grosse  Apoplexie  in  der  einen  Hemisphäre  mit  Durchbrach 
in  den  Veutrikel  (eigene  Beobachtung), 

6.  Bildnng  bindegewebiger  plattenförmiger,  langsam  entstandener 
Verdickungen  der  Pia,  welche  auf  circuniscriptej  von  dem  Individuum 
ertragene  TuberkelalMtze  znrUckgeflihrt  werden  können. 

Alle  diese  Dinge  sind  evident  Folgen  der  Tuberkulose  der  Pia, 
wobei  Modificntioücn  in  Acuität  und  Ausbreitung  des  Processes  vor- 
kommen; es  kommen  einzelne  Befunde  dazu,  welche  vor  der  Etabli- 
rung  der  Miliartuberkel  in  der  Pia  schon  existirt  haben  müssteu; 
so  Käseherde  im  Kleinhirn  (Bier m er  in  Seitz,  S.  161),  terminaler 
Process  Tuberkulose  der  Pia,  ob  von  den  Käseherden  aus  oder  von 
einem  anderen  primären  Herd,  ist  nicht  zu  entscheiden.  In  einem 
Falle  unserer  Beobachtung ,  der  unten  folgt,  Käseherd  im  Oceipital- 
hirn  und  von  diesem  aus  cireumscripte  Miliartuberkulose  der  Pia, 
ohne  anderweitige  Miliartuberkel  im  Körper. 

Das  Rücken  mark.  Unsere  Kenntnisse  sind  noch  sehr  frag- 
mentarisch. Es  ist  sicher,  dass  viele  Fälle  von  Tuberkulose  der  Pia 
auch  Tuberkel  in  der  Pia  des  Rückenmarks  zeigen;  es  ist  sicher, 
dass  dieselben  daselbst  die  gleichen  Wirkungen  entfalten,  wie  in  der 
Pia  des  Hirns;  man  hat  somit  die  entzündliche  Affection  der  Pia 
sich  mehr  weniger  weit  in  den  Spinalkanal  hinab  verbreiten  sehen. 
ücber  Gewebsstörung  im  Rückenmark  existiren  keine  verlässlichen 
Angaben;  es  ist  unzweifelhaft,  dass  weitere  Untersuchungen  auch 
hier  noch  manches  zu  Tage  fordern  und  dass  einzelne  Symptome 
der  Krankheit  dadurch  wahrscheinlich  noch  in  ein  anderes  Licht 
gestellt  werden. 
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n.  Wichtig  ist  es,  die  Veränderungeü  in  den  übrigen  Organen 
ins  Auge  zu  fassen: 

L  Re&piratioB8organe.  Larynx:  Miliare  Tuberkel  au  den 
Stimmbändern,  tuberkulöse  Ulcerationen  vemchiedenen  Grades  alten 
Datums,  chronischer  und  acuter  Katarrh  vcrachiederier  Intensität  mit 
Follicularschwellung*  Trachea:  Katarrh  in  allen  Graden,  miliare 
Tuberkel  auf  der  Schleimhaut.  Pleura:  alte  Verwaehsungen ,  alte 
Käseherde,  frische  Miliartuberkel,  Exsudate  und  zwar  frische  seröse, 
oder  mit  verschiedener  Beimischung  von  zelligeo  Elementen  bis  zum 
dicken  eiterigen  Exsudat,  letzteres  in  sehr  verschiedenen  Stadien, 
oft  mit  alten,  Eiter  producirenden  Sehwarten.  —  Lungen:  In  einigen 
seltenen  Fällen  waren  sie  völlig  normal  (7  :  130,  Seitz),  in  einer 
Reihe  anderer  sind  sie  mit  Miliartuberkeln  durchsetzt  (41  :  130), 
eine  sehr  grosse  Zahl  von  Fällen  zeigt  Veränderungen,  welche  im 
gewöhnlichen  Sprachgebraucbe  phthisische  heissen:  Alveoläre  Infil- 
trate in  verschiedenen  Stadien  der  Verkäsung,  peribronchitische  Ver- 
Underungen  in  jedem  Stadium  der  Ulcerationj  Bronchiektasieen  jeder 
Art,  cirrhotische  Verdichtungen  und  Narben,  alles  mit  oder  ohne 
frische  Miliartuberkel,  doch  häufiger  das  erstere.  —  Bronehialdrtisen : 
Es  fällt  die  grosse  Zahl  von  Fällen  auf,  welche  Verkäsung  der 
Bronchialdrüsen  zeigen;  schieferige  Induration  und  Verkalkung  finden 
sich  häufig,  doch  ohne  Bezog  xur  Miliartuberkulose* 

2,  Herz.  Die  Veränderungen  sind  zum  Theil  zufälliger  Natur, 
alte  Herzfehler,  Pericardialobtiterationen;  andere  stehen  in  engerer 
und  loserer  Verbindung  zu  der  Miliartuberkulose  der  Pia,  alte  Pen- 
carditis  mit  Verkäsung,  Miliartuberkel  im  Pericard  mit  und  ohne 
entzündliche  Veränderangeu,  Hydro  pericard;  endlieh  Fettdegeneration 
des  Herzmuskels. 

3*  Darm.  Zeigt  die  am  wenigsten  constanten  Veränderungen; 
Miliartuberkel  in  der  Magenschleimhaut,  alte  Magengeschwüre,  Katarrh 
des  Dünn-  und  Dickdarms  mit  FoUikelschwellung,  tuherkulöse  DUnn- 
und  Dickdarmgeschwüre,  diphtheritische  Darmgeschwüre. 

4.  Leber.  Zeigt  zuweilen  Miliartuberkel  und  im  übrigen  alle 
anderen  accessorischen  irrelevanten  Veränderungen, 

5.  Milz.  Findet  sich  über  die  Hälfte  der  Fälle  vergrlJssert; 
sie  enthält  das  eine  Mal  Miliartuberkel ,  aber  in  einer  grossen  Zahl 
von  Fällen  von  Milztumoren  fehlen  sie  durchaus. 

6.  Peritonaeum.  Hier  kommen  vor;  Miliartuberkel  ohne  Er- 
guss,  Miliartuberkel  mit  entzündlichem  Ergüsse,  alte  Perit*)niti8  mit 
verkäsenden  Producten,  endlich  Peritonitis  aus  zufälligen  Ursachen. 
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7.  Pankreas.  Es  sind  in  demselben  neben  Miliartuberkulose 
Käseherdc  getünden  worden  (Andral). 

S.  Uro-GenitaIapi>arat,  Miliartuberkel  der  Nieren,  Ver- 
käßung  und  Ulceratiou  des  Nierenbeckens  und  der  Niere,  käsige  Herde 
in  der  Blasenwand,  der  Ureterenwandj  im  Hoden  und  Nebenhaden. 
Perinepbritische  Abscesse  mit  VerkäBUUg. 

9.  Lymphdrüsen*  Verkäjsuog  der  Mesenterial-  oder  Retro* 
peritonilaldrUsen y  der  Drüsen  am  Halse,  in  der  Achselhöhle,  aller 
übrigen. 

10,  Knochen  und  Periost.  Wirbeleiterungen  in  jedem  Sta- 
dium, voB  denen  uns  eine  ganze  Reihe  vorkam j  ohne  dass  eine  alte 
käsige  Lungenaffection  dagewesen  wäre,  aber  allgemeine  Miliar- 
tuberkulose. Eiterungen  an  den  Knochen  der  Extremitäten  und  des 
Beckens,  periostale  uud  namentlich  Gelenksaffectionen  (Rippen,  Huoie- 
ms,  Caries  des  Ellbogengelenkcs,  des  Schul tergelcnkes,  des  Kniees, 
des  Fussgelenkes ,  Coxitis).  Caries  der  Nasenknochen  aus  Syphilis 
mit  nachträglicher  PhthisiSy  Caries  der  Clavicula,  des  Sternuros,  des 
Felsenbeins. 

Eine  solche  Aufzählung  kann  nur  von  sehr  beschränktem  Wertbc 
sein;  zur  Erkenntniss  des  Zusammenhanges  kann  nur  das  Studium 
vieler  einzelner  Fälle  bringen.  Da  springt  denn  sofort  eine  tansend 
mal  bestätigte  und  täglich  sich  iviederholendc  Eriahning  in  die 
Augen,  dass  in  der  ungeheuren  Mehrzahl  der  Fälle  von 
Tuberkulose  der  Pia  ein  käsiger  Herd  im  Körper  vor- 
handen ist,  sitze  er  in  den  Lymphdrüsen,  in  der  Lunge,  am  Kno- 
chen, in  den  Genitalien,  im  Peritonaeum.  Man  thut  gut,  den  Be- 
griff der  käsigen  Primär-Affection  von  Anfang  an  wei- 
ter zu  fassen  und  von  einer  chronischen  Entzündung  zu 
sprechen,  welche  vermöge  einer  vorhandenen  co'nstitu- 
tionellen  Anomalie  die  Tendenz  hat,  käsige  Producte 
zu  bilden.  Dabei  ist  zu  bemerken,  dass  in  einer  grossen  Zahl 
von  Fällen  die  Entwickelung  der  Tuberkel  in  der  Pia  nicht  unmittel- 
bar erfolgt,  sondern  nach  intermediärer  Erkrankung  eines 
zweiten  Organes,  welches  sehr  gewöhnlich  die  Lunge 
ist;  oder  dass  zuerst  Tuberkelemptionen  in  ganz  entgegengesetzten 
Körpergebieten  auftreten  und  dann  erst  in  der  Pia,  sodass  die  beiden 
Schübe  sich  in  ihrem  Alter  wesentlich  unterscheiden.  Handelt  es 
sich  also  um  Wirbelcaries,  so  ist  der  Fall  entschieden  der  seltenere, 
dass  die  Tuberkel  sofort  in  der  Pia  entstehen,  sondern  sie  entstehen 
zuerst  in  der  Lunge,  erregen  daselbst  die  bekannten  secundären 
Veränderungen  mit  Verkäsung  und  U Iceration  und  dann  erschei&eu 
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Bie  iu  der  Pia  des  Hirnes.  —  Eine  kleine  Eeihe  von  Flillen  zeigt 
einen  solchen  primären  Herd  nielit;  sie  werden  weiter  unten  zar 
Sprache  kommen. 

Von  Ursachen,  welche  in  der  angedeuteten  Weise  der  Miliar- 
tuberkulose zu  Grunde  lagen,  kennen  wir  folgende: 

Knochen  und  Gelenke.  Wirbelc^ries  und  Caries  anderer 
Knochen^  consecntive  Miliartuberkulose  der  Lungen  mit  consecutiven 
Veränderungen:  Miliartuberkulose  der  Pia.  Gelenkaffectionen  mit 
den  nämlichen  AusgUngeu.  Wirbelearies  mit  consecutiver  allgemeiner 
Miliartuberkulose»  also  auch  der  Pia;  hier  ist  keine  intermediäre 
Tuberkel-Eruption  eingeschoben.  Hüftgelenkcaries  mit  consecutiver 
Miliartuberkulose  des  Peritonaeum,  chronischer  Entzündung  desselben 
mit  verkäsenden  Producten:  Miliartuberkulose  der  Pia;  es  kann  so- 
gar vor  der  Pia  noch  die  Lunge  erkranken  in  solchen  Fällen,  sodass 
zwei  intermediäre  Eruptionen  eingeschaltet  sind,  und  es  mag  ihrer 
noch  melir  geben,  welche  in  Organen  untergeordneter  Dignität  ver- 
laufen, oder  in  solchen,  welche  durch  die  Tuberkel  weniger  leiden 
als  andere.  Caries  des  Sternums  mit  consecutiver  Miliartuberkulose 
der  Pleura  und  eiterigem  allmählich  eindickendem  Exsudate:  allge- 
meine Miliartuberkulose  des  ganzen  Körpers.  Diese  Beispiele  er- 
schöpfen die  vorkommenden  Combinationen  noch  lange  nicht. 

Pleuren.  Eiteriges  Pleara-Exsudat  bei  gänzlich  gesunden 
Lungen  mit  Eindickung:  consecutive  Miliartuberkulose  des  ganzeu 
Körpers  oder  der  Pia  allein.  Eiteriges  Pleura-Exsudat  mit  consecu- 
tiven  Miliartuberkeln  in  Lunge  oder  Peritonaeum,  oder  beiden  zugleich^ 
mit  secundären  Veränderungen  daselbst:    Miliartuberkulose  der  Pia, 

Lungen.  Primäre  Miliartuberkulose  mit  consecutiven  phthisi- 
Bchen  Veränderungen  jeder  Art,  darauf  folgend  Pleuritis  verschiedener 
Natur,  oder  Tuberkulose  des  Peritonäums  mit  chronischer  Entzün- 
dung, Tuberculose  des  Darmes  mit  Bildung  von  Geschwüren,  mit 
Tuberkulose  der  Unterlcibsorganc  in  den  verschiedensten  Combi- 
nationen, endlich  mit  consecutiven  Knochen-  und  Gelenkaffectionen 
(Caries  des  Felsenbeins,  Rippencaries  u.  dgl.):  allgemeine  frische 
Miliartuberkulose  des  ganzen  Körpers,  oder  der  Pia  allein.  —  Bron- 
chialaffectionen  mit  verkäsendem  Secret,  Ulceration  in  die  verkästen 
Partieen  hinein:  Miliartuberkulose  der  Umgebung,  die  zu  weiteren 
Verkäsuogen  führt:   allgemeine  Miliartuberkulose  m  s.  f. 

Pericard.  Periearditis  chronica  mit  Yerkäsendem  Exsudate, 
consecutiv  Miliartuberkuloöc  der  Pia,  oder  Einschiebung  einer  secun- 
dären Pleura-  oder  Lungenaffection ,  oder  weitverbreiteter  Drüsen- 
verkäsung, 
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Peritonaeum.  Chronische  Pcritonitiß  mit  Verkä^ung;  ooiise- 
cutive  Darmtuberkulose  mit  UIceration,  oder  umgekehrt;  consecntive 
Miliartuberkulose  der  Lungen  mit  cbroiiischeu  Veränderungen,  end- 
lich allgemeine  Miliartuberkulose  oder  blos  der  Pia.  Die  Drüsen 
erkranken  zwisclien  hinein  in  verschiedener  Weise,  es  kann  zwischen 
hinein  auch  eine  Pleura-Affection  folgen,  oder  es  folgt  auf  käsige 
Peritonitis  sofort  die  MiHartnberkulose  der  Pia. 

PeriDepbritiseher  Äbscess  mit  Verkllsung,  allgemeine 
MiiiartnberkuloBe, 

Uro-Genitalapparat.  Entwiekelnng  nlcerirender  käsiger 
Herde,  davon  MiliiirtuberkuloBC  der  Lunge  und  Pleura,  oder  des 
Peritonaeura,  oder  umgekehrt  aecundäres  Erkranken  jener  Orgaae 
nach  der  Lunge:  allgemeine  Miliartuberknlose, 

D  r  ti  B e n.  Primilre  Bronchialdrtisenverkäsung :  allgemeine  Miliar- 
tuberkulose oder  die  der  Pia  allein;  oder  zwischen  beiden  ein  Zwi- 
schenglied,  oder  deren  eine  ganze  Reihe  (Miliartuberkulose  der 
Lungen  mit  Phthisis,  Pleuritis,  Peritonitis  u.  8.  w,)»  Oder  auf  die 
Bronchialdrtisenverkäsnng  folgt  Verkäsung  anderer  Drllsen  im  InnefD 
nnd  an  der  Peripherie,  und  dann  allgemeine  Miliartuberknlose,  — 
Primäre  MesenterialdrllsenverkäBung  und  primäre  Betroperiton^- 
drilaenerkrankung  mit  den  gleichen  Ausgängen. 

Hirn.  Hirntuberkel  nnd  dann  circumseripte,  auf  die  Umgebung 
beschränkte  Tuberkulose  der  Pia. 

Alle  diese  Corabinalionen  und  noch  viele  weniger  wichtif©  sind 
beobachtet  worden^ 

Dem  gegenüber  stehen  eine  kleinere  Anzahl  von  Fällen ,  wo 
die  Abwescnbeit  eines  primären  Herdes  siclier  constatirt  wnrda  Diese 
Fälle  bleiben  vorläufig  unerklärt;  man  wird  nicht  einer  Ansicht 
beitreten  wollen,  welche  schon  geäussert  worden  ist,  dahin  lautend, 
dasB,  wenn  die  Miliartuberkulose  eine  Resorptionskrankbeit  sei,  das 
Besorbirte  eben  verschwinden  könne  und  unter  Umständen  sogar  müaae. 

9,  Knabe  von  7  Jahren,  im  Alter  von  P/2  Jahren  Coxitis,  doch 
günstiger  Verlauf  und  sclinelle  Heilung.  Pis  ins  7,  Jahr  vollkommen 
gesund,  ohne  alle  Drüsen-  und  üelcnkaflFectiouen.  Mitte  Jnni  1S75 
Typhus  mit  aLnrker  Limgenaffeetion ,  Daner  5  Wochen,  nachher  ein 
kurzes  Recidiv;  nach  dem  Typhus  grosse  Schwäche,  während  3  Wochen 
aber  fortschreitende  Kräftigung  des  Körpers.  Inteliigonz  normal,  doch 
weniger  Munterkeit  und  Lebendigkeit^  Neigung  zar  Einsamkeit,  »nr 
Verschlossenheit,  nn  freund  liebes  mürrisches  Wesen.  10»  October  tS75, 
Beginn  einer  neuen  Erkrankung: 

10*  Kopfschmerz;  Schwindel ^  Schläfrigkeit,  ruhige  Nftcht,  aher 
Verschlimmerung  der  Kopf  Symptome  am  IL,  Fröste  In  ^  starker  Kopf* 
schmerz,  Hitze,  Schlummersucht,  dazu  Lichtscheu,  hielt  die  Augen  be- 
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ständig  geschloaseii  und  war  nicht  zn  bewegen,  sie  zu  Öffnen.  Ruhige 
Nacht.  12,,  13.^  llt  October  gleicher  Zustand,  Intelligenz  normal, 
aber  ötarkes  Kopfweh,  Schwindel,  Schlafsucht  und  Lichtscheu,  Appetit 
gut,  sogar  übermässig,  aber  an  allen  3  Tagen  starkes  Erbrechen,  Obsti- 
pation, Am  15.  und  ItJ.  kein  Brechen  mehr,  aber  groaöe  Schwäche 
und  Müdigkeit,  bestilndige  Schlafsucht,  Kopfschmerz  und  Obstipation. 
Am  IT.  alles  schlimmer,  Patient  ist  kaum  zu  wecken,  kann  nicht  auf- 
'ßitzen,  isst  nichts,  delirirt  einige  Male.  Den  18.  der  gleiche  Zustand 
in  höherem  Grade,  nie  bei  völligem  Bewusataein,  beinahe  den  ganzen 
Tag  soporös. 

Am  20.   ins  Spital.     Gradier  Bau,  Abmagerung,  Patient  liegt  in 
ftiefem  Sopor,    Reaction  0,    hier    und    da   leises  Stöhnen,    im    Facialis 
nichts,  keine  Ptosis,  Bulbi  nach  links  gedreht,  der  linke  mehr  als  der 
rechte,  Pupillen  sehr  träge,  mittolweit,  gleich.     Trismns,  alle  Extremi- 
täten  im  Zustande   starker  aber   wechselnder  Spannung,   es'  hört  der 
Krampf  sogar  zeitweise  ganz   aut     Stehen   unmöglich,  Nackenstarrc, 
aber    ebenfalls    an   Intensität   wechselnd.      Respiration   freijnont;   irre- 
.gulär,  Kahnbauch,  leichte  Eroetion  des  Penis,  bei  leichten  Ilautreizangea 
'starke    und  verbreitete   rotho    Flecke.     Milz    niclit  vergnissert,    Herz- 
töne rein,  Lunge  nichts,  Temperatur  37,2 — 38,6,  Pnts  SO— 101,  kein 
Erbrechen,  kein  Stuhl,  Urin  ins  Bett.  — ^  2L  Ptosis  rechts,  Bulbi  beide 
nach  rechts  gewandt,   leichte  Divergenz,   im  Facialis  nicht«,  Nacken* 
Ldtarre,  Trismud,  totale  Reactionslosigkoit,  Sopor,  RoBpiration  irregulär, 
[Bieningitische    Flecke,    künstliche  Fütterung   mit  dem   Katheter  durch 
Nase,  beim  Durchgehen  desselbiMi   durch  die  Nase    erweitern  sich 
Blich  alle  Gesichtsgefslsse  und  die  Augen  thräuen.     MiU  nicht  ver- 
[grössert,  auf  den  Lungen  nichts.    Temperatur  37,2 — ^38,2,  Puls  96 — 136. 
iKetinalbefund  (Prof.  Homer):     Keine  Chorioidealtuberkel,  Papille  im 
Uraten  Stadium   leichter  Schwellung,    mit  Stauung  in   den  Venen   und 
lausgedehnten  feinsten  Gefässen  der  Papille,    Contour  etwas  verwischt, 
paarte  Trabung  der  den  Opticus  zunächst    umgebenden  Retinalpartieeu, 
Pareais  Ocnlomotorii  dextn,  daher  die  Divergenz, 

22.  Farialisparese  links,  sonst  alle»  gleich,  Temperatur  39,0— 37,4, 
iPnls  120—92. 

23.  Nystagmus  des   linken  Auges,  Facialislähmung  links  stärker, 
Zunge  zwischen    die  Zähne   geklemmt   und   nur  mit  Mülie    reponirbar. 

I Mehrere  schnell  auf  einander  folgende  kurze  Anfalle  von  Opisthotonus. 
Urin  ohne  Ei  weiss  il0l9),  36,0—37,8.  92—100,  irregulär. 
24.  Gleiches  Bild,  doch  alle  Extremitäten  schlaflf,  widerstandslos, 
keine  Nackenstarre,  kein  Kahnbauch  mehr,  keine  Convulsionen,  Bulbi 
nach  links,  mehr  Divergerjz  als  früher,  kein  Nystagmus,  Pupillen  mittel- 
weit, Reaction  0,  Respiration  irregulär,  Abends  Tod  mit  bedeutendem 
agonalen  Anateigen  der  Temperatur.  37,6,  38,2,  41,4,  41,6,  120, 
128,  136,  142. 
Obdnction:  Spärliche  Miliartuberkel  in  der  Dura;  starkes  Basal- 
Eisudat,  sehr  geringe  makroskopische  Infiltration  der  Pia;  in  letzterer 
allgemeine  Verbreitung  miliarer  und  submiliarer  TuberkeL  Starkor  llydro- 
cephaluä  internus  mit  Compression  des  Hirns,  Linkseitige  Pleura  mit 
Miliartuberkeln,   beide   Lungen   desgleichen.      Leber  und   Nieren   mit 
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gpflrUchen  Tuberkeln  versehen;  Mibtiimor  ohne  Tuberkulose,    Silmmi 
liehe  Drüsen  völlig  normal^  an  Knochen,  Periost  und  Knochen- 
mark  nichts  zu  finden.   Kein  primärer  Herd.    (Eigene  Beobachtung.) 

Im  vorliegeeden  Falle  bra€4i  die  Krankliett  3  Monate  nach  dem 
Typhus  aus,  in  einem  zweiten  2,  iu  einem  dritten  P;^  Monate;  die 
Entwickelung  der  Miliartuberkel  in  der  Pia  mnsste  vor  dem  aeutea 
Beginne  stattgeftindcn  haben,  der  letztere  fallt  zusammen  mit  dem 
Eintritt  der  Entzündiiog  der  Pia. 

Aehnliche  Fälle  von  Bierraer  (siehe  Seitz,  Fall  15,  wo  im 
Körper  nichts  gefunden  wurde,  als  eine  alte  Verwaehsnng  von  Pleara 
und  Fericard  und  eine  hanfkorogrosse  BronchialdrüsenverkreidoBgj 
und  Fall  44,  wo  eine  eben  solche  und  eine  kleine  Ovarial-Cyste  die 
einzigen  Befunde  waren),  ferner  von  Wilks: 

1^.  IS  Jahre  altes  Mädchen,  immer  gesund,  IS  Tnge  vor  dem 
Tode  Klagen  Über  den  Kopf,  am  S.  Tage  seit  Reginn  ins  Spital  als 
Typhus,  soporös,  in  Seitenlage  zusammengekauert,  hyperästhetisch 
gegen  Berülining  und  Bewegung,  Ptosis,  beide  Pupillen  weit  und 
trilge;  in  den  zwei  letzten  Tagen  Coma»  eröchwerteö  Äthmen,  keine 
Convulsionen, 

Obduction:  Eitriges  Exsudat  an  der  Basis  und  an  einem  Theil 
der  Convexität,  zahlreiche  Tuberkel  in  der  Pia  beider  Hemispiiilreay 
Ventrikel  mit  reichliehem  Ergüsse,  durchaus  kein  primärer  Herd  und 
keine  weitem  Miliartuberkel. 

Diese  ziemlieh  seltenen  Beobachtungen  harren  der  Erledigung; 
es  liegt  immer  der  Verdacht  vor,  dass  der  primäre  Herd,  an  nngc- 
wöhnlieher  Stelle  sitzend,  übersehen  worden  sei.  Sie  können  aber 
die  Wichtigkeit  des  Satzes  durchaus  nicht  erschüttern,  dass  in  der 
allergrösBten  Mehrzahl  der  Fälle  von  Tuberkulose  der  Pia  (und  des 
ganzen  Körpers)  ein  primärer  Herd  gelber  Verkäsung  gefunden  wird. 
In  Folge  dessen  hat  sieh  die  Mehrzahl  der  Aerzte  gewöhnt,  die 
Miliartuberkulose  der  Pia  zu  betrachten  als  einen  Theil  einer  allge- 
meinen spccifischen  Resorptions-  oder  InfectioDskrankheit,  weleh^J 
sich  (Buhl)  verhält  zu  den  Käseherden  ^wie  die  Pjämie  zn  eined^H 
Verjauchungsherde,  oder  die  acute  miliare  Carcinose  zu  einem  ur- 
sprünglichen KrebsgcMIde".  Ein  ganz  besonderes  Gilt,  der  Tuberkel- 
stofF  gelangt  dabei  ins  Blut,  nond  lässt  sich,  wie  das  Poekengift 
auf  der  Haut,  an  unzähligen  Punkten  in  gries-  bis  mobukomgrossen 
Wucherungen  leicht  zei'störbarer  Kerne  nnd  Zellen  nieder''.  Es 
wäre,  nahm  man  weiter  an,  zur  Erzeugung  der  Krankheit  uur  eine 
äusserst  kleine  Menge  des  betreffenden  Stoffes  nothig.  Nicht  die 
Form   wäre    das    das  Tuberkelgift    charakterisirende,    sondern   die 
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chemisch  noch  unbekaiuite  Beschaffenheit;  daraus  würde  sich  daa 
Fehlen  eines  primUren  Herdes  in  einigen  Fallen  erklären. 

Ueber  dieiscn  Standpunkt  sind  wir  bis  heute  nicht  viel  hinaus- 
gekommen j  folgendes  mag  dazu  dienen,  der  Sache  vielleicht  etwas 
näher  zu  rücken, 
^m        Aus  den  KiLseherden   dringt  ohne  Zweifel  etwas  in  die  Safte- 
^kasse  ein,  was,  an  verschiedenen  Stellen  in  die  Gewehe  gelangend, 
^Baselbst  die  EntwickeluDg  des  Tuberkels  anregt,    Fragen  wir  naeh 
^^en  Wegen,  auf  welchen  dasselbe  im  Körper  sich  verbreitet,  so  be- 
jgegnen  wir  sofort  der  bislang  nicht  gehobenen  Schwierigkeit,   das« 
^■ber  den  Resorptionsmodus  nur  Fragmente  bekannt  sind,  mit  denen 
^^ine  Erklärung  der  so  auffallenden  Verbreitung  der  Miliartoberkel 
kaum  gewagt  werden  kann.    Was  wird  ferner  resorbirt?    Ist  es  ein- 
fach Gewebssaft  ans  dem  Herde,  sind  es  kleine  Gewebspartikel»  die 
ins  Blut  gelangen,  ist  es  vielleicht  beides,  also  eine  emulsive  Masse, 
in  welcher  die  Gewebatrümmer  gleichsam  suspendirt  sind?    Gelangt 
dann  dies  Inficii*ende  ins  Blut,  in  die  Lymphe,  oder  wohin? 

Die  Wege,  auf  denen  es  verbreitet  wird^  sind  ganz  gewiss  ver- 
schiedene; sicher  istfVirchow,  Rindfleisch,  Klebs),  dass  eine 
Verbreitung  durch  die  Lymphwege  möglich  ist,  und  dieselbe  kommt 
Bwiss  an  vielen  Lokalitäten  und  namentlich  in   der  Nachbarschaft 
Biger  Herde  häufig  vor;  die  Lunge  bietet  da/Ai  sehr  gUnstige  Ver- 
Ütnisse,   ebenso  Darm,  Peritonäum,   wenn  nahe  Lymphdrüsen  er- 
krankt sind. 

Aber  in  der  Pia  scheinen  Verbreitung  und  Entstehung« weise  der 
Miliartuberkel  zu  einer  Verschleppung  infectiOser  Stoffe  durch  die 
Lymphwege  nicht  zu  passen;  fassen  wir  vorerst  ins  Auge,  das»  die 
Tuberkulose  der  Pia  durchaus  nicht  immer  eine  totale  ist, 
dass  sogar  die  Verbreitung  der  miliaren  Neubildungen 
in  einzelnen  Fällen  über  das  Gebiet  einer  Arterie  nicht  hinaus- 
geht  Es  kommt  z.  B.  vor,  dass  die  Miliartuberkel  nur  im  Gebiete 
der  vorderen  xleste  des  CircuUis  Willisii  sitzen,  oder  nur  im  Ge- 
biete von  3  Aesten,  oder  endlich  nur  eines  Astes;  im  letzteren  Falle  ist 
es  nach  den  bisher  vorliegenden  Erfahrungen  die  Art,  fossae  Sylvii 
nnd  zwar  voruehralich  die  linke.  In  solchen  Fällen  kommt  es  zu 
einer  makroskopischen  Eiterung  auch  nm*  im  Gebiete  dieser  einen 
Arterie,  und  es  beschränken  sich  dann  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
die  Veränderungen  nur  auf  die  Tubcrkelbildung  und  Eiterung,  und 
der  Hydrocepbalus  fehlt.  —  Wir  haben  ferner  Fälle  gesehen,  wo 
die  Tuberkulose  nur  im  Gebiete  der  hiuteren  Himartcrien,  Artt.  pro- 
iundae   und  cerebellares  sich  entwickelt  hatte;   die  Infiltration  der 
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Pia  war  dabei  eine  bedeutend  weiter  verbreitete  und  der  Hydroce-^ 
phalus  fehlte  aicht 

11,   19  Jahre   alter  Mann,  vor  zwei   Jahren  Pocken,    vor  einem 

Jahre  Typhus,  öeitdem  achwÄchlich  und  heruntergekommen,  ohne 
deutliche  Zeichen  lokaler  Erkrankung,  keine  äussern  Lymphdrüsen, 
von  Lungensymptomen  will  er  nichts  wissen,  7  tägiger  Krankhetts- 
verlauf »  Beginn  mit  allgemeinem  unbestimmtem  Unwohlsein,  bald  ein- 
tretendem stirkem  Kiipfweh ,  Schwindel  und  Delirien.  Aufgeregte« 
Wesen,  Scliimpfen,  Schreien,  Fluchtversuche,  sodass  Patient  als  geistea- 
krank  betrachtet  wird,  enge  Pupillen,  Fieber,  hohe  Pulszahlen. 

Zu  Anfüng  dm  2.  Tages  mehr  Ruhe,  hier  und  da  völlige  Klar* 
heit  mit  intercurrenten  kurz  dauernden  Perioden  von  Schlafsucht, 
Kopfweh,  Schwindel,  Fieber.  Gang  und  Sprache  nicht  gestört,  weder 
Lähmungen,  noch  andere  wichtigere  motorische  Symptome.  Gegen 
Ende  des  zweiten  Tages  Wiederbeginn  der  Delirien,  Aufregung,  Ge- 
horshallucinationen,  Fluchtversudie  u.  dgh  Es  wird  zugleich  bemerkt, 
da  SS  der  ünke  Arm  viel  weniger  bewegt  wird  als  der 
rechte^  in  der  unteren  Extremität  ist  kein  Unterschied  zwischen 
beiden  Seiten  bemerkbar.  Der  3.  Tag  verfliesst  unter  beständiger 
deliriöser  Aufregung,  Geschrei,  Lärmen,  Toben,  Resistenz  gegen  alle 
Maaasregeln;  linker  Arm  noch  mehr  paretisch,  linker  Facialis  pare- 
tiecli,  linke  Pupille  welter  und  weniger  beweglich;  im  Hypoglossas 
nichtäj  kein  Strabismus,  keine  Ptosis.  Fieber,  120  Pulse,  klein  aber 
regolmäasig,  Raeselgeränsche  in  der  linken  Spitze,  m  der  rechten  hinten 
oben  bronchiale  Exspiration.  Am  4-  Tag  tritt  zu  den  schon  vorhan- 
denen Lähmungen  Strabismus  divergena  *  Lähmung  des  Intemug  links  i, 
die  linke  Pupille  sehr  weit  (ophthalmoskopische  Untersuchung  fehlt), 
linkaeitige  Facialis-  und  Armliihmung,  keine  Lähmung  des  Beines. 
Aufregung  geringer,  doch  kein  Sopor^  traumhaftes  zerfahrenes  Wesen, 
Patient  kennt  seine  Umgebung  nicht,  weiss  nicht,  wo  er  sich  befindet; 
Erbrechen!  keine  Nackenatarre^  kein  Kahnbaueh,  Obstipation.  Am 
5.  Tage  wechseln  Aufregung  und  Ruhe  mehrere  Male,  höheres  Fieber,^ 
U6  etwas  irreguläre  Pulse.  Die  Lähmungen  gleich,  melir  allgemein 
Schwäche,  Abmagerung.  1  mal  Erbrechen,  Obstipation,  weder  Nacken* 
noch  ßauchmuskelstarre ,  nichts  Convulsives;  Sprache  immer  deutlich. 
Am  6.  Tage  massiges  Fieber,  128 — i:i6  kleine  irreguläre  Pulse,  totale 
linkseitige  Oculomatonuglahmung ,  auf  einmal  Ptosis  rechts, 
linkseitige  Faciaüs-Lähmung  um  des  linken  Armes,  Schläfriges  WeaeOi 
keine  Aufregung,  kein  Sopor.  Am  7.  Tage  Morgens  Tod  unter  be- 
deutendem Ansteigen  der  Temperatur  und  an  Zahl  beständig  znneh- 
mendem  schliesslich  unzählbarem  kleinem  Pulse. 

Obduetion:  Unwichtige  Befunde  au  Schädel  und  Dura,  Ba 
mit  ziemlich  ausgebreitetem  gelblichen  Exsudate,  rechts  stärker  al«' 
links,  der  rechte  Oculomotorius  in  eine  eitrige  Exsudatschwarte  ein- 
gehüllt (Ptosis  am  ij,  Tagl,  der  linke  Oculomotorius  makroskopisch 
normal  (die  totale  Lähmung  desselben  hatte  demnach  wohl  einen  intra- 
cerebralen Grund).  Die  Exsudatiou  und  Eiterung  zieht  sich 
hinein  in  die  rechte  Fossa  Sylvii  und  geht  hinauf  bis  zur  Con- 
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veiität.  Die  Verlänfe  aller  anderen  Arterien  sind  von  Eiternng  gänz- 
lich frei-  Keine  wesentliche  Compression  des  Hirns,  nur  sehr  geringer 
hydrocep^jallscher  Ergnss,  keine  Erweichung.  Die  rechte  Art.  fossae 
Sylvii  in  den  feineren  Aesten  mit  einer  sehr  grossen  Zahl  miliarer 
Tuberkel  besetzt ,  sie  gehen  in  einzelnen  Exemplaren  bis  znr  Scißsura 
longitudinalis,  nach  hinten  bis  ungeilahr  zur  Foßsa  occipitaliö^  nach  vorn 
bis  über  die  vordere  Centralwindung  hinaua*  An  keiner  anderen 
Arterie  Tuberkel  aufzufinden,  die  linke  Fossa  Sylvii  gänzlich  frei. 
(Eigene  Beobachtung.) 

Es  werden  unten  noch  einige  Fälle  von  isolirter  Affection  eines 
Arteriengebietes  mitgetheilt  werden.  Es  sind  diese  Erfah rangen  im- 
ponirend;  denn  will  es  ein  glücklicher  Zufall,  dass  der  Befund  zeigt; 

a)  Tuberkulose  im  Gebiete  einer  Iliruarterie; 

b)  keine  allgemeine  Miliartuberkulose  überhaupt,  nur  in  der 
Pia  Tuberkel; 

e)  einen  primären  Käseherd  mit  erweichten  Stellen,  so  liegt 
auch  eine  Annahme  über  Beimisehungsmodus  des  Infieirenden  zu 
den  Körpersäften  und  über  seinen  Transport  nahe.  In  dieser  Be- 
ziehung belehrend  ist  folgende  Beobachtung r 

12.  J.  K.j  42  Jahre  alt,  verstarb  an  Tuberkulose  der  Pia  und 
des  ganzen  Körper«,  welche  weder  in  Verlauf  noch  Befund  besondere 
Abweichungen  vom  Gewohnlichen  zeigte.  Ausgebreitete  Phthl^is,  Aber 
die  Untersuchung  der  Lunge  ergibt  ein  belehrendes  Factum,  Man  findet, 
dasa  die  Wand  einer  z  i  e  m  l  i  e  h  dicken  L  u  n  g e  n  v  e  n  e  p  e  r f o  ri  r  t 
ist,  die  Perforation  hat  die  Grijsse  eines  Apfelkernes 
und  führt  in  eine  bohn  engrosse,  dickflüssige,  Eiter  ähn- 

e  liehe  Käsemasse  führende,  ulcerirte  Wände  besitzende, 
I  ans  einem  Bronchus  nach  dem  ge wohnlichen  Vorgänge  entstandene 
Höhle.  Dergleiclic^n  Höhlen  sitzen  in  der  Lunge  noch  viele,  eine 
Commnnication  mit  einer  Lnngenvene  wird  aber  nicht  mehr  gefunden. 
f  Man  scheint  somit  annehmen  zu  dürfen^  dass  einer  der  Wege, 
auf  welche  m  das  Infi cir ende  io  die  Säftemasee  gelangt, 
die  directe  meehanissche  Beimischung  emulsiver  Kase- 
sabstaBZ  zum  Bltite  der  Lungenvenen  sei.  In  Bezug  auf 
die  im  Körper  allgemein  vertlieilten  Tuberkel,  auf  die  discrete  Ent- 
Wickelung  derselben  in  einem  kleinereu  Arteriengebiete,  an  einer 
Pia-Arterie  liegt  die  Annahme  äusserst  nahe,  dass  es  sich  um  eine 
embolische  Verbreitung  des  in  das  Blut  des  linken  Her- 
zens gelangten  schädlichen  Stoffes  handele.  Es  sind 
zwar  embolische  Vorgänge  von  Vielen  rücksichtslos  verurtheilt  wor- 
den, wir  mochteu  aber  in  der  That  fragen,  wie  anders  man  jene 
Fälle  erklären  will,  wo  Tuberkel  gleichen  Alters  an  den  peripheren 
Verzweigungen  einer  Pia- Arterie  sitzen  und  sonst  nirgends,  wo  der 
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übrige  Körper  frei  ist ,  und  wo  sieb  dann  sohliesßlieh  ein  Käseberd 
findet,  welcher  im  Innern  einige  verflüssigte  Partieen  zeigt.  Die 
Möglicbkeit  der  Beimischung  iti  der  Lunge  zum  Blute  'des  linken 
Herzens  zeigt  obige  Beobachtung  sehr  klar.  Immerbin  ist  damit 
nur  ein  ErkUlrungsversueb  ftlr  jene  Fälle  versucht,  wo  die  Phthise 
der  Lunge  die  Infectionsstelle  bildet. 

Der  Modus  der  cmboliseben  Verführung  könnte  im  Uebrigeu 
noeh  ein  höchsf  versebiedener  sein.  Denn  das  eine  Mal  sind  offen- 
bar alle  Miliartuberkel  mit  einander  gepflanzt  worden,  das  andere 
Mal  suecessive,  was  sich  aus  einem  Ereigniss  in  der  Lnnge,  wie  das 
oben  gezeigte,  erklären  liesse;  die  Wand  einer  Lungen vene  perforirt 
durch  Ulceration  von  innen,  es  tritt  Bhit  ein,  anfangs  sehr  wenig, 
schwängert  sieh  mit  scbädlicben  Stofl^en,  nach  und  nach  wird  die 
Perforation  grösser,  bis  ßchliessHch  die  Höhle  von  dem  Blutstrome 
förmlich  ausgewaschen  wird.  In  einem  Falle  sind  es  nur  sehr  wenige 
Miliartuberkel,  im  anderen  eine  nngemessene  Zahl,  was  sich  aus  dem 
Modus  einer  solchen  Beimischung  wieder  erklären  Hesse,  Endlich 
aber  l^ann  noch  eine  Art  von  Verbreitung  miliarer  Tuberkel  in  der 
Pia  sehr  leicht  vorkommen.  Sind  von  Anfang  an  nur  wenige  ent- 
standen, sodass  eine  allgemeine  Entzündung  ihres  Mntterbodens 
nicht  entsteht,  so  können  sie  ihre  fettig- ki>niige  Umwandlung  (Ver- 
käsung) durchmachen  und  von  ihnen  aus  können  auf  dem  Wege 
der  Lymph^efässe  der  Pia  neue  Tuberkel  entstehen;  diese  Ver- 
breitung kommt  vielleicht  in  grosser  Verbreitung  vor. 

Die  Beimischung  käsiger  Massen  aus  der  Lunge  zum  Blute  des 
linken  Herzens  erschöpft  aber  die  Sache  bei  weitem  nicht.  Wie 
gelangt  z.  B.  der  inficirendc  Stotf  in  den  arterietkn  Blutstrom,  wenn 
in  der  Lunge  sieb  gar  nichts  findet,  als  eine  Anzahl  miliarer  Tuberkel, 
welche  mit  denjenigen  der  Pia  das  Alter  und  den  Grad  der  Ent- 
wickelung  gemein  haben? 

13.  Mädclieii  von  15  Jahren,  9tägige  Dauer  der  Krankheit| 
welche  durchaus  nach  dem  gewiihii liehen  Bilde  verläuft. 

Alte  Verkäeung  der  Bronchialdrilseii,  in  der  Mitte  einiger  eine 
puriforme  Erweicltimg.  Lunge  ohne  jeglichen  alten  Process;  beide 
aber  enthalten  eine  relativ  massige  Anzahl  von  miliaren 
Granulatioüen,  alle  von  gleichem  Aussehen  und  Alter, 
Herz,  Pleura,  Peritonäum,  Bauchorgane  ohne  alle  Miliartnberk«!; 
Tnberkuloae  der  Pia  mit  den  gewöhnlichen  anatomischen  Befunden, 
starker  Hydrocephalus.     (Eigene  Beobachtung.) 

Und  diesen  gewöhnlichen  Erfahrungen  stehen  jene  selteneren 
gegenüber,  wo  ein  primärer  Käseherd  gefunden  wird,  aber  die  Longe 
von  miliaren  Tuberkeln  absolut  frei  ist. 
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Man  wird  also  zu  der  Annahme  gedrängt,  dass  ausser  der  Bei- 
mischung des  Inhaltes  erweichter  Käseherde  in  der  Lunge  zum  Blute 
des  linken  Herzens,  ausser  der  lokalen  Verbreitung  durch  die  Lymph- 
bahnen eines  Organes  noch  mehrere  Wege  existiren   müssen,  auf 
denen  das  infectiöse  Princip  sich  durch  den  Körper  verbreiten  kann. 
Es  führt  zu  nichts,  hier  die  Zulässigkeit  der  Annahme  discutiren  zu 
wollen,  dass  im  venösen  Systeme  die  Möglichkeit  gegeben  sei,  aus 
erweichenden  käsigen  Lymphdrüsen  u.  dgl.  etwas  aufzunehmen  und 
es  der  Lunge  zuzuführen,  es  ist  unmöglich,  die  Frage  zu  entscheiden, 
ob  es  vorkomme,  dass  von  dem  der  Lunge  zugeführten  ein  Theil 
daselbst  stecken  bleibe,  ein  anderer  Theil  aber  sie  passiren  und  den 
arteriellen  Blutstrom  gewinnen  könne,  obwohl  es  Fälle  von  Miliar- 
tuberkulose der  Lungen  genug  gibt,  welche  wegen  der  Gleichmässig- 
keit  der  Vertheilung  der  Miliartuberkel  und  ihres  gänzlich  gleichen 
Alters  kaum  anders  erklärt  werden  können,  als  durch  eine  Zuführung 
der  Ursache  durch  das  Blut;  es  ist  endlich  hier  unmöglich,  auf  die 
Frage  einzugehen,  welchen  Antheil  die  grossen  Lymphstämme  an 
der  Schwängerung  des  Blutes  mit  Elementen  besitzen,  welche  käsigen 
Drüsen  entstammen.    Wahrscheinlich  bestehen  alle  diese  Modi  der  In- 
fection.  Aber  wir  wiederholen  nochmals,  dass  es  Fälle  von  Miliartuber- 
kulose der  Pia  gibt,  zu  deren  Erklärung  nur  eine  multiple 
Embolie  der  Hirnarterien  herbeigezogen  werden  kann. 
Oben  schon  wurde  darauf  hingedeutet,  dass  für  das  succes- 
fiive  Entstehen  der  Tuberkel  in  der  Pia  die  Annahme  offen  steht, 
dass  von  einer  kleineren  Anzahl  von  Tuberkeln  aus,  welche  ihre 
fettige  Degeneration  durchmachen,  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen 
sich  die  Propagation  der  Neubildung  einleite.     Im  folgenden  Falle 
&nd  sich  ein  alter  Käseherd  auf  der  Oberfläche  des  linken  Occipital- 
hims,  und  in  seiner  Umgebung  eine   relativ  geringe  Anzahl  von 
Tuberkeln,   welche   ohne  Zweifel  ihren  Ursprung  jenem  primären 
Herde  verdankten. 

14.  16  Jahre  alte  Fabrikarbeiterin,  seit  2  Jahren  phthiHisch,  Infil- 
tration und  Cavernenbildung  in  beiden  Spitzen,  soll  an  AnHlllen  leiden, 
welche  als  Epilepsie  erklärt  wurden,  keine  anderen  nervösen  Symptome, 
als  häufige  Cephalalgie,  keine  weiteren  sensibeln,  keine  motorischen 
Störungen.  Drüseneiterang  am  Halse,  Tod  nach  einem  Anfall  copiöser 
Hömoptoe  ohne  hervorstechende  nervöse  Erscheinnngen. 

Haselnussgrosser  Käseherd  in  der  Rinde  der  Oonvexität  des  linken 
Oc^ipitallappens,  da  wo  die  Fossa  occipitalis  in  dessen  Oberfläche  ein- 
schneidet. Um  denselben  ein  Saum  gelber  nekrotischer  Erweichung. 
In  der  Umgebung  die  Pia  in  ziemlich  bedeutendem  Maasse  verdickt, 
doch  keine  Eiterung,  kein  basales  Exsudat^  kein  Hydrocephalus.     Rings 
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um  den  Käseherd,    nach   Linien   bis  an  die  Spitze   des  Occipitalhirw, 

nach  vorne  bis  circa  zur  vorderen  Centnil Windung  verfolgbnr  .-ine 
grosse  Menge  miliarer  Tuberkel.  Das  Befallensein  eines  oder  meh- 
rerer Arteriengebiete  in  höherem  Grade  ist  nicht  constalirbar ,  alle 
basalen  Arterien  und  die  recbte  Hemispljäre  völlig  frei.  (E/gene  Be- 
obachtung.). 

Hier  ißt  kaum  eine  andere  Annabme  nat^glich,  als  die  ebier  lokalen 
Verbreitnng  durch  die  LympbbahneiL  Der  Fall  mag  zu  gleicher 
Zeit  zeigen,  dase  Miliartu  berkel  sieh  in  der  Pia  entwickela 
können,  ohne  dass  intra  vitaDi  ein  eiDziges  Symptom 
sie  andeutet  Die  Zeichen  der  acuten  Krankheit  beruhen  auf 
der  Entzündung  der  Pia  und  Rinde  und  ihrem  Prodtict  niid  nicht 
auf  der  Eutwickelung  der  miliaren  Tuberkel, 


Nach  diesen  patbogenetischen  leider  der  Natur  der  Sache  nacl 
so  unvollständigen  Aufschlüssen  wenden  wir  uns  zur  Besprechung 
jener  entfeniteren  Aetiologiej  welche  iii  Bezug  auf  unsere  Krankheit, 
wie  bei  allen  auf  Tuberkulose  beruhenden  Affectionen  von  funda- 
mentaler Wichtigkeit  iöl  Es  ist  nicht  grundlos,  dass  die  einen  Indi- 
viduen eine  Neigung  zur  Bildnng  käsiger  Herde  zeigen,  welche  sie 
so  oft  in  fmber  Jugend  dem  Untergange  xuftlbren  ,  während  diese 
Tendenz  bei  anderen  Individuen  gänzlich  zu  fehlen  scheint. 

Die  Tuberkulose  baut  sich  last  auj^schliessUcb  auf  auf  der  Scrophn- 
lose.  Die  pathologische  Anatomie  zeigt^  dass  es  ftlr  letztere  Emäh- 
niögsstörnng  cbarakteristisch  ist,  dass  last  alle  EntzUndungsproeesse 
keine  Neigung  zu  Resorption  oder  schneller  Eiterbildung  zeigen,  son- 
dern im  Gegentheil  eine  Tendenz  zu  regressiver  Metamorphose,  welche 
makroskopisch  das  Bild  der  Verkäsiing  liefert  Der  Grand  dieses 
Verhaltens  ist  noch  nicht  klar,  es  gentige  die  längst  erhärtete  That- 
saebe  anzuführen,  dass  dem  scrophulöseu  EntzÜndungsproduct  eine 
exeeptionelle  Kurzlebigkeit  anhaftet,  welche  eine  normale  Elimination 
der  zelligen  Elemente  zu  hemmen  scheint  Rindfleisch  lehrt,  aus- 
gehend von  der  Ctrösse  der  Zellen  des  seropbnlusen  Entztlndungs- 
productes,  die  Ansicht  anl^  dass  dieselben  eine  Neigung  haben,  auf  ihrem 
Wege  von  den  Gefässeu  durch  das  Bindegewebe  sich  zu  vergrössern, 
durch  Intussuseeption  eiweissreicher  Substanzen  anzuschwellen,  zugleich 
aber  in  dieser  Schwellung  abzusterben  und  an  Ort  und  Stelle  allmäh- 
lich zu  zedallen.  Sei  dem  wie  ihm  wolle,  jedenfalls  ist  sicher,  dass 
das  scrophnlöse  Infiltrat  einen  ganz  besonderen  Charakter  hat,  dass 
in  demselben  weder  die  normale  eitrige  Schmelzung,  noch  eine 
Kesoriition,   noch   eine  Organisation  zu  Bindegewebe  stattfindet;  es 
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erstarrt  im  Gegenlheil  das  infiltrirte  Bindegewebe  zu  eiaer  derben, 

dicbten  grau  durchscheinenden  Masse,  wodurch  die  Blutgefässe  ftlr 
ans  Blut  undurchgäDgij^  werden.  Damit  ist  die  Ernährung  des  In- 
fiJtrates  aulgelioben  und  dasselbe  verfällt  einer  Art  trockener  Nekrose, 
welche  äich  makroskopisch  als  eine  im  Ceijtnim  beginnende  ^  nach 
aussen  fortschreitende  Verkäsung  darstellt.  E»  liraucheu  dann  nicht 
immer  grosse  Käse  knoten  an  bestimmten  Lokalitäten  zu  sein,  welche 
die  tuberkulöse  Diathese  begründen^  sondern  beinahe  jeder  Ort  des 
Kllrpers  ist  im  StandCj  ein  Material  zu  liefern,  welches  als  ein  selbst- 
erzeugtes  Gift  nunmehr  zur  Resorption  gelangen  kann.  Wichtig  sind 
die  Schleimhäute;  man  kann  nicht  mehr  zweifeln  an  der  Existenz 
einer  charakteristischen  scrophiiiöseo  Schleimbautaffection ,  welche 
z,  B.  das  adenoide  Gewebe  der  Darmschleimhaut  anftült  mit  zerfal- 
lenen ExsudatzcUen,  die  dann  von  den  Lyraph wegen  wieder  resor- 
birt  werden.  Die  Folge  ist  Tuberkidose  der  Lymphwege  des  Mesen- 
teriums und  Tuljerkulose  der  Mesenterialdrüsen.  Höchst  wichtig  ist 
in  dieser  Beziehung  der  Nachweis  von  S  c h  ü p  p  e  1  und  Rindfleisch, 
dass  die  intiltrirteu  Lym|>hdrüsen  der  Öcrophulose  den  Miliartuberkel 
schon  in  voller  Ausbildung  enthalten;  wenn  also  Rindfleisch  von 
einer  secundären  Tuberkulose  redet  und  darunter  die  Lyinpbdrllsen- 
aflfection  versteht,  so  wird  dagegen  ein  stichhaltiger  Grund  nicht  an- 
geitlhrt  werden  können.  Die  tertiäre  Tuberkulose  wäre  sodann  das 
disseminirte  Auftreten  der  Miliartuberkel  im  Körper,  somit  auch  in 
der  Pia.  —  Was  ist  aber  scbliesslicb  dasjemi;;e,  was  resorbirt  wird? 
Ein  erweichter  Käseberd  enthält  eine  Menge  von  Körnern,  solitär 
und  agglomerirt,  die  aus  einer  unbekannten  Eiweissmodification  be- 
stehen; ferner  Massen  kleiner  Fetttröpfchen,  ferner  kleine  schollige 
Elemente  mit  irregulärer  Coutour  und  ohne  sichtbare  Organisation, 
endlich  einen  Satt^  dessen  Qualität  uns  gänzlich  unbekannt  ist  Diese 
Dinge  gelangen  vielleicht  alle  in  das  Gef ässsystem ;  man  kann  sieh 
denken,  dass  sie  im  einen  Falle  langsam  und  successive  hineinrlfcken, 
dass  sie  in  der  Lympbbahuj  die  sie  gewonnen  haben,  oftmals  stecken 
bleiben,  um  daselbst  (Bildung  von  miliaren  Knötchen  in  Ljmphge- 
fässen  und  Drüsen i  ihre  unheilvolle  Thätigkeit  zu  entwickeln,  und 
dann  secundär  weitere  Gelegenheit  zu  Verkäsung  und  Resorption 
zu  schaffen.  So  kann  eine  Tuberkulose  laugsam  und  suec^cssive  den 
Körper  befallen.  Wir  können  uns  aber  auch  denken,  dass  aus  einem 
verkäsenden  Herde  die  betreffende  Substanz  in  grösserer  Menge  in 
die  venöse  Blutbahn  gelangt  und  dann  ist  die  Infection  der  Lunge 
die  directe  Folge,  womit  nicht  gesagt  sein  soll,  dass  dies  der  einzige 
Weg  sei,  auf  welchem  die  Lunge  inficirt  w^ird/ 
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Endlich  können  wir  nacli  dem  früher  auseinander  Gesetzten  die 
Miiiglichkeit  nicht  abweisen,  dass  auf  dem  Wege  des  arterielleii 
Stromes,  nach  vorheriger  Zumischung  im  Gebiete  der  Lungen venen 
diese  Stoffe  neben  anderen  Organen  auch  das  Hirn  erreichen,  um 
dort  eine  Wuchcrun^^  miliarer  Tuberkel  anzuregen.  Nebenbei  be* 
wirkt  die  Bildung  käsiiger  Herde  eine  Kachexie,  welche  wir  bei  der 
Mehr7.ahl  der  Individuen  finden,  die  an  Tuberkulose  der  Pia  er- 
kranken, 

Ist  CS  nun  durcliaus  noch  nnbekannt,  welcher  Bestaiidtheil  der 
erweichten  käsigen  Masse  als  inficirendes  Agens  wirkt,  so  ist  d$» 
Wesen  der  Befruchtung  der  Endothelialgebilde  in  ein  ebenso  tiefes 
Dunkel  gehüllt.  Wandern  giftige  Bestandtheile  in  der  Pia  aus  den 
Getassen  aus,  sind  sie  Überhaupt  ein  optisch  siehtlmres  Ding,  oder 
eine  Flüssigkeit,  oder  sind  es  Blutelemente,  welche  in  den  küsig^ 
Herden  eine  gewisse  Beschaffenbeit  erlangt  haben,  dies  alles  sind 
Fragen,  die  einer  Beantwortung  harren. 

Die  Scrophulose  ist  somit  zu  bezeichnen  als  eines  der  liaupt- 
sächlichsten  lUiologisclien  Momente  tUr  die  Tuberkulose  der  Pia. 
Tausend  Erfahrungen  beweisen,  dass  in  der  nngelieuren  Mehrzahl 
der  Fälle  es  scrophulose  oder  scrophulös  gewesene  Individuen  sind, 
welche  befallen  werden.  Es  ist  nicht  nlithig,  dass  das  Individuum 
die  äusseren  Zeichen  der  Scrophulose  besitze,  das  aber  ist 
nf>tbig,  dase  ihm  jene  Tendenz  inne  wohne,  entzündliche  Exsudate 
zur  Verkäsung  zu  bringen.  Es  ist  dann  begreiflich,  dass  allerlei 
acute  Krankheiten,  welche  eine  Fülle  entzündlicher  Störungen  setzen, 
bei  Individuen  mit  scrophnliiser  Anlage  zu  abgestorbenen  verkästen 
Exsudaten  fuhren,  statt  zu  einfach  eiternden,  zu  indurirenden^  zu 
resorbirtcn,  Keuchhusten-  und  Masernpneumonic  mid  Katarrh,  eb* 
facher  Katarrh  und  Bronchopneumonie  der  Kinder  sind  dann  im 
Stande,  die  Broncbialdrüsen  durch  Resorjitlon  zerfallener  Exsudate 
käsig,  besser  tuberkulös,  zu  machen.  Der  Dünndarmkatarrb 
bekommt  beim  disponirten  Kinde  eine  Bpccifische  Artung,  sodass 
aus  ihm  Tuberkulose  der  Mescnterialdrtisen  entsteht.  Der  Typhus 
kann  Infiltrate  in  Bronchialschleimbaut  und  Lungen  setzen,  welche 
in  Bezug  auf  die  Bronchialdrüsen  zum  nämlichen  Resultate  führen* 
Aber  auch  Verletzungen  an  den  Extremitäten,  am  Knochen,  am 
Periost j  an  den  Gelenken  tiUiren  dem  gleichen  Ziele  zu,  indem  das 
entzündliche  Exsudat  beim  Disiionirten  seine  abnorme  Umwandlung 
eingebt;  es  ist  die  Beliauptiing  kein  Paradoxon,  dass  man  durch 
einen  Schlag,  dufch  eine  spontane  Knochenhautentztindong  an  den 
Extremitäten  Miliartuberkulose  der  Pia  bekommen  kann. 


Psychische  Einflüsse  werden  als  ätiologisches  Moment 
'mehrfach  genanut. 

Es  sind  uns  zwei  Fälle  vorgekommen,  wo  nach  höchst  inten* 
ßiven  deprimirenden  GemUthsaffecten  ein  unbestimmtes  allgemeines 
Unwohlsein  folgte,  welches  schnell  zu  febrilen  Hirnsyniptoraeii  fllhrte, 
aus  denen  sich  die  ganze  Symptonienreihc  der  Meningitis  tuberculosa 
entwickelte.  In  einem  Falle,  in  welchem  die  Zwischenzeit  zwischen 
pfiychischera  Affeet  und  Beginn  der  Krankheit  circa  14  Tage  dauerte, 
wurde  die  Diagnose  durch  die  Section  verifieirt  Bis  zum  veranlassen- 
den Momeut  betütand  relative  GeBuudbeit.  Der  primäre  Herd  war 
alte  latente  TuberkulotJC  der  Lunge  mit  einigen  frischen  Verkäsungen, 
daneben  Miliartuberkel  der  Lunge. 

lieber  die  Wirkungsweise  des  veranlassenden  Momentes  wagen 
wir  kein  Urtheil    Aehnliche  Falle  von  Hcssert  und  Oppolzer. 

Trauma  ging  in  einigen  Fällen  vorauf  und  stand  mit  dem  Be- 
ginne der  Erkrankung  in  so  evidentem  Zusammenhang^  duss  ihm  eine 
veranlassende  Rolle  nicht  abgesprochea  werden  konnte  (Finger^ 
Wilks,  Griesinger,  mitgeth.  in  Seitz,  8.  23,  der  letztere  Fall 
aber  von  geringer  Beweiskraft). 

Berauschung  scheint  den  Anstoss  zur  Miliartuberkulose  schon 
gegeben  zu  haben.  Starke  Einwirkung  der  Sonneohitze  auf  den 
Kopf  ist  angeschuldigt  worden. 

Ucbermässige  Muskelanstrengung  war  in  einem  Falle 
unserer  Beobachtung  evident  das  veranlassende  Moment.  Es  folgte 
auf  dieselbe  Hämoptoe,  in  einigen  Tagen  schon  die  allarmirenden 
Nervensymptome. 

Dentition^reiz,  l>iarrli(3en,  Erkültungen  sollen  im  Kindesalter  eine 
Kolle  spielen;  es  scheint^  dass  vielfach  die  veranlassenden  Momente 
der  Leptomeningitis  infantum  und  der  tuberkulösen  Meningitis  ver- 
mischt worden  sind. 

Es  mag  aus  dieser  Autzählung  der  ätiologischen  Momente  ent- 
nommen werden,  dass  die  Scrophulose  zur  Meningitis  tuberculosa  in 
jedem  Alter  das  Hauptcontiogent  liefert.  Wie  die  Menschheit  zur 
Scrophulose  gekommen  sein  mag  ist  hier  nicht  zu  besprechen,  wir 
erwähnen  blosj  dass  sie  offenbar  in  der  Mehrzaiil  der  Fälle  ange- 
boren und  angeerbt  ist  und  dass  sie  dann  unter  dem  Einfluss  ungün- 
stiger äusserer  Verhältnisse  ihre  Symptome  zu  entwickeln  beginnt. 
Man  anerkennt  allgemein,  dass  in  dieser  Hinsicht  die  Ernährung  der 
Kinder  von  fundameutaler  Wichtigkeit  ist;  Entbehrung  der  Mutter- 
milch, Aufziehen  mit  unpassender,  stärkemeblreicher  Nahrung,  Ent- 
ziehung guter  Respirationsluft  durch  schlechte  Wohnungsverhältnisse 
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bewirken,  dass  eine  schlummenide  Disposition  aufersteht,  eine  sehen 
vorhandene  rapide  Fortschritte  macht;  sobald  die  DrltsenverkäsuDgen 
da  sind,  ist  der  Mensch  eigentlich  schon  tuberkulös  und  der  Tuber- 
kulose der  Pia  jeden  Augenblick  ausgesetzt. 

Die  Häufigkeit  der  Piatuberkulose  ist  eine  sehr  bedeutende; 
dichte  Bevölkerungen  und  grosse  Städte  weisen  die  meisten  Fälle 
auf,  und  bekannt  ist  die  Benne tische  Angabe,  dass  in  London  ein 
Drittel  mehr  Fälle  von  „  Hydrocephalus  **  vorkommen,  als  in  anderen 
englischen  Städten,  Bestimmte  Zahlen  sind  schwer  zugeben,  Seitz 
berechnet,  dass  im  Kanton  Zürich  von  10,000  lebenden  Erwachsenen 
3  an  der  Krankheit  sterben;  dazu  kommen  dann  alle  Fälle  unter 
15  Jahren. 

Man  hat  geglaubt,  die  Krankheit  halte  sich  an  gewisse  Jahres- 
zeiten, sie  sei  häufiger  in  den  kalten,  namentlich  in  den  ersten 
Frlihlingsmonaten.  Ein  solches  Gesetz  lässt  sich  aber  nicht  nach- 
weisen. 

Allgemein  wird  behauptet,  dass  die  Krankheit  häufiger  sei  beim 
männlichen  Geschlechte.  Fasst  man  blos  die  Fälle  über  15 
Jahre  ins  Auge  (Seitz),  so  ergibt  sich  ein  geringes  Ucberwiegen  des 
männlichen  Geschlechtes  (51,5  Männer,  4S,5  Weiher);  sobald  man 
die  Fälle  unter  IT»  Jahren  dazu  nimmt ^  ist  das  Ueberwiegeu  des 
mannlichen  Geschlechtes  vielmehr  in  die  Augen  fallend.  Am  meisten 
disponirt  ist  das  Alter  vom  2.  bis  zum  Beginn  des  7,  Jahres  (von 
2*>5  Fällen  Bennet t's  stehen  IS'l  unter  7  Jahren);  weniger  Fälle 
kommen  vor  vom  0.  bis  10.  Lebensjahre;  schnell  sinkt  die  Häufigkeit 
vom  ÜK  bis  15.  Vom  16,  bis  (HK  Lebensjahre  ist  durch  die  obige 
Angabe  ein  Anhaltspunkt  gegeben,  vom  45.  Jahre  an  ist  die  Zahl 
der  Fälle  nur  noch  eine  äusserst  geringe. 

Unter  den  niederen  Klassen  der  Bevülkerung  kommt  die  Krank- 
heit am  häufigsten  vor;  doch  treibt  die  Scrophulose  ihr  Wesen  in 
allen  Ständen. 

Aus  all  dem  Angeflihrten  ergibt  sich  auch  schliesslich  der  Ein* 
fluss  der  Erblichkeit.  Geht  man  genau  den  Spuren  der  Scrophulose 
nach,  so  wird  man  die  Einflüsse  der  Erblichkeit  häufig  finden.  Nicht 
die  Piatuberkulose  wird  vererbt,  sondern  die  Disposition,  welche  ihr 
Entstehen  bedingt.  Oft  hat  man  gesehen,  dass  alle  Kinder  einer 
Familie  an  der  Piatuberkulose  sUirben;  noch  Öf^er  stirbt  das  eine 
und  andere  und  die  Geschwister  schleppen  sich  mit  den  mannig- 
fachen Erscheinungen  der  Scrophulose  nothdürtlig  durch  die  Welt, 
um  sie  m  ihren  Kindern  erst  als  echte  Tuberkulose  wieder  aufer- 
stehen zu  lassen.     Beispiele  sind  jedem  Arzte  bekannt. 


Die  Alltoren  haben  von  jeher  die  Gewohnheit  gehabt,  den  Ver- 
lauf der  tuberkulöäen  Meningitis  in  mehrere  —  gewöhnlich  drei  — 
strenge  von  einander  geschiedene  Stadien  einzutheilen ;  der  Schema- 
tismue  hat  eine  gewisse  Berechtigung^  denn  es  gibt  eine  Reihe  von 
Fällen,  welche  in  der  That  in  allen  Erscheinungen ,  Dauer  n,  8.  w. 
sehr  nahe  bei  einander  liegen  und  ein  deutliches  Auseinanderhalten 
der  verschiedenen  Stadien  gestatten.  Man  soll  sich  aber  darüber 
klar  sein,  dass  es  wohl  ebenso  viele  Abweichungen  von  dieser  Norm 
gibt;  dieselheu  beruhen  auf  der  Mannigfaltigkeit  der  pathologisch- 
anatomischen Unterlagen,  auf  dem  Umstände,  dass  von  den  ver- 
schiedenen Componenteu  des  anatomischen  Befundes  die  eine  der 
anderen  vorauseilt,  der  Hydrocepbalns  %,  B.  schnell  so  zunimmt^ 
dass  das  Hirn  erdrückt  wird^  bevor  das  basale  Exsudat  jene  Mächtig- 
keit erreicht,  welche  Lähmungen  im  Gebiete  der  Gesichtsnerven  be- 
dingen  würde ;  oder  dass  umgekehrt  der  Hirndruck  sehr  lange  fehlt, 
und  Symptome  der  Rindenerkrankung  nnd  der  ba-salen  Affection  in 
den  Vordergrand  treten. 

0ie  EintheUung  des  Verlaufes  in  drei  Stadien  ist  mit  mannig- 
fachen Abweichungen   ungefähr   folgendermassen  formulirt  worden: 

L  Stadium  des  Ilirnrcizes.  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Ob- 
stipation^ Einziehung  des  Bauches,  beginnender  Pulsns  cephalicus, 
Aufregung  und  Delirien,  hei  Kindern  Convulsionen. 

IL  Stadium  des  Druckes.  Pupilläre  Symptome,  öoporöse 
und  komatöse  Zustäudej  Pulsns  cephalicus,  Obstipation,  eingezogener 
Bauch,  Nackenstarre,  Gesichtslähmungen,  die  man  gewöhnlich  auf 
die  Basis  bezog,  Facialis^,  Hypoglossus-j  Oculomotorius-,  Abducens- 
läsionen,  Hetuiplegteen,  Contracturen,  Convulsionen ;  häufiger  Wechsel 
des  Allgemeinzustaudes. 

in.  Stadium  der  Lähmung,  Koma,  ßube^  im  allgemeinen 
Abnahme  aller  Krampfsymptome,  Zunahme  der  Lähmungen,  Verschwind 
den  der  Nackencontractur  nnd  Retraction  des  Bauches,  schnelle  Zu- 
nahme des  irregulär  werdenden  Pulses,  agonale  Temperaturschwao- 
kungen  nach  unten  oder  oben.    Tod. 

Die  Dauer  dieser  Stadien  ist  von  den  einzelnen  Autoren  als 
äuBserst  verschieden  bezeichnet  worden;  Traube  gibt  als  Dauer 
des  ersten  im  Allgemeinen  S  Tage  an,  des  zweiten  weniger  als  8 
Tage,  das  dritte  dauert  blos  eine  kurze  Zeit,  circa  24  Stunden  and 
weniger. 

Man  kann  im  Grossen  und  Ganzen  das  erste  Stadium   beziehen 
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auf  die  Affection  tler  Pia  der  Convexität  und  der  Rinde,  das  zweite 
Startitim  auf  die  Entwiekelung  des  hydrocei»baIisclien  Ergasses ,  das 
dritte  auf  die  allmilhliche  Lähmung  der  Centren  der  Medulla  oblon- 
gata.  Die  Symptome  der  basalen  Aflfection  vertheiien  sich  über  die 
zwei  ersten  Stadien  oder  eracheinen  erst  im  zweiten  und  scbleppea 
sieb  in  das  dritte  hinein.  Die  Cnnvnlsionen  kann  man  nirgends 
ordentlieh  unterbringen;  sie  kommen  in  der  That,  namentlich  bei 
Kindern  in  allen  3  Stadien  vor,  und  bis  heute  ist  es  noeh  nicht  m^^g* 
lieh,  ihren  pathologisch^physiologischen  Grand  mit  Sicherheit  anzu- 
geben ;  eB  ht  wahrscheinlich ,  dass  eine  Menge  von  Umständen  £ii 
ihrem  Entstehen  coacuiTiren. 

Wir  geben  vorerst  nach  einigen  einfachen  typischen  Fällen  eino 
Schildemng  des  ganzen  Verlaufes j  «m  uaehher  die  Verlautsabnor- 
mitäten  anzuschliessen  i 

Wir  haben  nns  oben  schon  dahin  ausgesprochen,  da,«8  ange- 
nommen werfen  mum,  dass  in  weitaus  der  Mehrzahl  der  FHlIe  die 
ersten  Symptome  allarmirender  Natur  nicht  von  der  Miliartuberkulose 
der  Pia  geliefert  werden,  sondern  von  der  meningealen  Entzündnngi 
welche  durch  jene  hervorgebracht  wird,  Es  darf*  daher  nicht  in 
Erstaunen  setzen,  wenn  man  sehr  häufig  j enes  F  r  o  f1  r  o  m  a  I  s  t  a d  i  u  m 
fehlen  sieht,  welches  namentlich  in  der  Kinderpathologie  mit  solcher 
Sorgfalt  beschrieben  worden  ist.  Ist  das  Individuum  vor  dem  Aus- 
bruch der  Meningitis  relativ  gesund,  d.  h*  wird  es  durch  vorhandene 
Käseherde  in  keiner  Weise  belästigt,  sind  sie  latent  und  vom  Ljmph- 
nnd  Blutstrome  bisher  abgeschlossen  gewesen,  was  ja  gerade  in 
ihrem  Wesen  liegt,  so  sehen  wir  ein  prodromsiles  Stadium  in  genau 
beobachteten  Fällen  häufig  fehlen  und  die  Krankheit  beginnt  mit 
Kopfs}inptomen  entzündlicher  Natur  mitten  in  ^cbeinbar  guter  Ott- 
sundheit.  Die  vorgängige  Entmckelung  der  Tuberkel  in  der  Pit 
hat  dann  keine  Symptome  gemacht,  ausser  vielleicht  eine  leise,  oft 
kaum  bemerkbare  Ernährungsstörung,  oder  eine  Steigerung  einer  frtiher 
Schon  vorhandenen.  Bei  empfindliehen  Individuen  iXlhvt  allerdings 
eine  solche  Emähruugsstnrimg  schon  zu  mannigfachem  Unbehagen, 
zu  Müdigkeit,  Unlust,  zu  allgemeinem  ganz  unbestimmtem  Unwohlsein^ 
Verlust  des  Appetites.  Einige  einschlägige,  Beobachtungen  zeigten 
uns  absolute  Fieberlosigkeit  bis  zum  Beginne  der  Himsymptome, 
einige  andere  irreguläre,  nicht  sicher  deutbare,  aber  nicht  hohe 
Fieberzustände.  Wovon  diese  Differenzen  abhangen,  ist  schwer  zu 
sagen;  die  Individualität  spielt  aber,  wie  bei  allen  Fieber  erregen- 
den Momenten  eine  grosse  Rolle,  In  einem  Fall  charakterisirte  sich 
das  Prodromalstadium  durch  melancholischen  Affect,  Traurigkeit,  ob- 
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jectlose  Angst  bei  völlig  intacter  Denkfähigkeit.  Bei  Kindern  ist 
diese  initiale  Periode  häufig  viel  deutlicher;  sie  verändern  ihr  psychi- 
sches Verhalten,  sie  werden  matt,  niedergeschlagen,  traurig,  ziehen 
sich  von  ihren  gewohnten  Beschäiligungen  zurück,  sie  schlafen  häufig, 
doch  nie  lange,  träumen  viel;  trotz  des  niedergeschlagenen  Wesens 
zu  Zeiten  erhöhte  Reizbarkeit,  häufige  Klage  über  Kopfweh  und 
Schwindel,  doch  sind  es  meist  kurz  dauernde  Anfälle.  Dazu  Ver- 
minderung des  Appetits,  belegte  Zunge,  Stuhl- Anomalieen,  Verstopfung 
wechselnd  mit  Diarrhöen.  Nach  und  nach  leichte  abendliche  Fieber- 
zustände und  zwar  viel  häufiger,  als  bei  Erwachsenen  und  ebenso 
wenig  einer  sicheren  Deutung  fähig.  Die  Veränderung  der  ganzen 
Oemttthslage .  und  des  daraus  resultirenden  äusseren  Verhaltens  ist 
aber  so  auffallend,  dass  sie  sofort  Verdacht  erwecken  muss,  nament- 
lich beim  Vorhandensein  ätiologischer  Momente.  Man  erwarte  aber 
auch  hier  diese  Störungen  nicht  in  allen  Fällen;  häufig  ist  eben 
nichts  zu  constatiren,  als  eine  leichte  Ernährungsstörung,  zu  der  sich 
in  der  Folge  etwas  Fieber  hinzugesellen  kann,  dem  nach  einem  kür- 
zeren oder  längeren  Intervall  nervöse  Symptome  folgen.  Ein  unter 
solchen  Umständen  entstandener  Verdacht  wird  dann  in  einigen 
Fällen  genährt  durch  convulsive  Anfälle,  welche  jetzt  schon  ein- 
treten können;  nach  dem  Anfall  geht  entweder  alles  auf  den  früheren 
Stand  zurück,  oder  die  Convulsion  bezeichnet  nun  den  Anfang  der 
diffus  entzündlichen  Störung  der  Pia.  Ueber  die  Dauer  dieses  Sta- 
diums discrepiren  eigene  Erfahrungen  und  eine  Summe  fremder 
Angaben  der  Art ,  dass  ein  Urtheil  kaum  gewagt  werden  darf  (eine 
Woche  —  einige  Wochen  -   2  Monate  u.  s.  w.). 

Anders  liegen  die  Dinge,  wenn  eine  jener  deutlich  erkennbaren 
Affectionen  voraufging,  welche  erfahrungsgemäss  mit  der  Tuberkulose 
der  Pia  im  nahen  Zusammenhange  stehen.  Entstand  sie  auf  dem 
Boden  der  Lungenphthisis,  so  waren  eben  alle  Zeichen  der  letzteren 
da,  und  die  Himaffection  ist  dann  in  vielen  Fällen  blos  eine  Theil- 
erschdnung  einer  den  ganzen  Körper  beinahe  beschlagenden  Aussaat 
miliarer  Tuberkel ;  es  kommen  auch  häufig  wegen  der  Rapidität  des 
Verlaufes  die  Himsymptome  nur  zu  einer  höchst  fragmentarischen 
Aasbildung.  In  solchen  Fällen  kann  von  prodromalen  Symptomen 
gewöhnlich  nichts  gesehen  werden;  der  Kranke  hat  ohne  die  Pia- 
tnberkulose  hohes  Fieber,  er  ist  ohne  sie  abgemagert  und  elend,  er 
ist  ohne  sie  schlaflos  und  unruhig  und  hier  und  da  delirirend,  sodass 
der  Anfang  der  Himkrankheit  oft  verwischt  und  man  plötzlich  durch 
eine  Lähmung  im  Gesicht,  durch  einen  Anfiall  gänzlicher  Bewusst- 
losigkeit  u.  dgl.  überrascht    wird.     Aehnliche  Verhältnisse  walten 
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vor  bei  Affectionen  der  Pleura,  des  Pericards,  des  Peritonänms  mit 
verkäsenden  Produeten,  bei  Wirbelcaries,  bei  der  Tuberkulose  der 
Harn-  und  Geschlechtsorgane,  bei  jeder  ausgebreiteteren  entzündlichen 
Störung,  weiche  auf  dem  Boden  der  Scrophulose  ihre  specielle  Ge- 
staltung gewinnt.  Bei  einer  Miliartuberkulose  der  Pia  aus  verkäsen- 
den Produeten  an  der  Pleura  hatte  der  Kranke  beständig  hohes 
Fieber  vom  Charakter  der  Febris  hectica,  schon  längst  hatten  in  seiner 
Lunge  Miliartuberkel  ihren  Sitz  aufgeschlagen,  aber  keine  Ahnung 
konnte  aufkommen  von  Tuberkeln  der  Pia,  bis  der  Kranke  einen 
sehr  heftigen  Kopfschmerz  mit  Erbrechen  bekam  und  sehr  schnell 
in  Bewusstlosigkeit  versank. 

Man  wird  somit  aus  prodromalen  Störungen  namentlich  bei 
Kindern  allerdings  etwas  machen  können,  insofern,  als  die  Erfahrung 
auf  das  Gewicht  derselben  aufmerksam  machen  muss.  Bedeutungs- 
voll ist  es,  wenn  Keuchhusten,  lange  anhaltende  Bronchitis  (nament- 
lich auf  scrophulöser  Basis),  Masern,  Scarlatina,  Typhus,  einfache 
Bronchopneumonie,  Pleuritiden,  Pericarditiden  voraufgegangen  sind, 
und  wenn  ein  Stadium  unvollkommener  Reconvalescenz  sich  in  die 
Länge  zieht.  Höchst  wichtig  ist  es,  wenn  zu  solchen  Zeiten  Lymph- 
drüsentumoren erscheinen,  wenn  ein  chronischer  Darmkatarrh  nicht 
weichen  will,  wenn  eine  chronische  Bronchitis  allen  Maassregeln  trotzt; 
wenn  eine  unbestimmte  Kachexie  mit  Abmagerung  und  Muskelschwund 
die  Kinder  befällt,  und  wenn  endlich  die  oben  erwähnten  Aende- 
rungen  im  Charakter  und  dem  psychischen  Verhalten  der  Kinder 
dazu  kommen. 

Nach  dem  Gesagten  muss  auch  der  definitive  Beginn  der 
meningealen  Affection  sich  sehr  verschieden  gestalten.  In  einem 
Falle  unserer  Beobachtung  war  ein  Schüttelfrost  vorhanden,  als  Aus- 
druck einer  schnellen  Temperatursteigerung.  In  reinen  Fällen  mar- 
kirt  sich  der  Beginn  durch  Frösteln,  schnell  eintretende  grosse  Mattig- 
keit und  Unbehagen,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  die  sich  schnell 
steigert  zu  intensivem  Kopfechmerz;  Schwindel,  Lichtscheu,  Appetit- 
losigkeit, Durst,  gestörter  Schlaf,  unruhige  Träume.  Unter  Sehwindel- 
anfällen  kommt  es  zu  Nausea  und  Ekel  und  bald  zum  Erbrechen, 
nach  welchem  einige  Patienten  geringe  Erleichterung  von  Kopfechmerz 
und  Schwindel  verspüren;  dies  frühe  Erbrechen  ist  aber  durchaus 
nicht  constant.  Daneben  geht  Obstipation,  doch  kann  in  den  ersten 
Tagen  sie  fehlen  und  der  Stahl  vollkommen  normal  sein;  endlich 
erscheinen  Fieberbewegungen.  Die  letzteren  sind  von  sehr  verschie- 
dener Intensität,  und  eine  Curve  von  einiger  Gonstanz  lässt  sich  über- 
haupt gar  nicht  aufstellen.    In  einigen  Fällen  erscheint  Nasenbluten, 
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welches  temporär  erleicbtert.  Mau  bemerkt  leicht,  dass  dies  Sym- 
ptome sind ,  wie  sie  schon  bei  jeder  hetligeren  Wallung  zum  Hirue 
vorkommen  können,  und  ohne  Zweifel  entsprechen  «ie  auch  einem 
solchen  Vorgang.  Uebrigeas  kann  bei  genannter  Symptoxnenreihe 
das  eine  oder  andere  Zeichen  mehr  znrUektreten  mid  die  anderen 
dominiren;  so  erreicht  manchmal  der  Kopfschmerz  eine  exorbitante 
Hübe;  oder  es  kommen  noch  einige  für  den  ersten  Beginn  weniger 
gewöhnliche  Zeichen  hinzu:  leise  Störuug  des  SensoriumSj  unklares, 
zerfahrenes  Wesen,  Unaofmerksamkeitj  langsames  Denken,  nnpasseude 
Antworten,  grosse  Apathie  und  Gedankenlosigkeitj  stuiiides  Vorsieh, 
binstarren;  bei  Kindern  endlich  eröffnet  manchmal  die  Scene,  oder 
erscheint  wenigstens  sehr  schnell  nach  den  Initialsymptomen  ein 
convulsiver  Anfall  Einzelne  Beobachter  (Hasse)  heben  her- 
vor, dass  sehr  schwere  Symptome  nrsprünglichcr  Erkrankung  bei 
Eintritt  der  meuingealeo  Entzündung  pRitzHch  zurücktreten,  oder 
doch  an  Intensität  weseutlicb  einbüssen.  Bei  Phthisis  tritt  Ilusten, 
Dyspnoe  und  Expectoration  schnell  in  den  Hintergrund,  die  Schweisse 
cessireu,  die  Pulszahl  sinkt,  bei  Darmtuberkulose  hören  die  Diarrhöen 
auf;  dies  ist  vollkommen  richtig. 

Abnorme  Formen  des  Beginnes  werden  unten  zur  Sprache  kom- 
men. Mit  den  vorlnn  geschilderten  Symptomen  kann  derjenige,  der 
das  BedÜrfuiss  nach  Stadien-EmtheiUmg  fühlt,  das  erste  Stadium 
als  eröffnet  erklären. 

Die  Haujitsymptome  der  folgenden  Tage  —  bis  auf  8,  mit 
Schwankungen  nach  beiden  Seiten  —  sind: 

Kopfsehmerz.  Derselbe  steht  in  weitaus  der  Mehrzahl  der 
Fülle  im  Vordergrund  und  dauert  mit  leichten  Schwankungen  con- 
Staat  an;  es  wird  über  ihn,  so  lange  Besinnlichkeit  vorhanden,  leb- 
haft geklagt,  ausserdem  wird  er  geäussert  durch  Zeichen,  selbst  viel 
später  noch,  wenn  das  Bewusstsem  längst  erloschen  scheint.  Die 
Kranken  langen  häufig  au  den  Kopf,  reiben  ihn,  stützen  ihn,  runzeln 
die  Stirne,  verziehen  schmerzhaft  das  Gesicht.  Viele  jammern  und 
schreien  zeitweise.  Sitz  ist  znmeist  der  ganze  Kopf,  selten  blos  die 
Stirnge^end,  Daneben  ist  nicht  selten  eine  bedeutende  llauthyper- 
ästhesie  am  Kopie  und  am  ganzen  Körper  constatirt  worden;  in 
einem  Falle  war  sie  allein  auf  den  Rumpf  beschränkt.  Aeusserer 
Drnck  vermehrt  den  Kopl'schmcrz  bei  Erwachsenen  durchaus  nicht, 
wohl  aber  aus  nabeliegeudcn  Gründen  bei  jüngeren  Kindern.  Bei 
letzteren  ist  ott  die  Fontanelle  sehr  empfindlich ;  die  Pnlsationen  der- 
pelbeu  sind   heftig;  eine  Wölbung  ist  noch  nicht  vorbanden* 

Seh  windelj  grosse  Empfindlichkeit  gegen  Licht  und 
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Geräoseh  sind  constante  ErscbeinoBgeD ;  die  Kranken  bsben 
Geftlbl^  als  ob  Alles  mit  ihnen  schwanke^  als  ob  sie  im  Bette  nick 
unten  fallen,  oder  gehoben  werden,  oder  die  ganze  Umgebm^  be- 
wegt »ich  rnnd  am;  deswegen  i^t  häufig  der  Gang  scbwankeiid 
imgesehiekt. 

Psychische  Störung.  8ie  liegt  nicht  immer  auf  der  Ha 
der  Patient  delirirt  oft  nichty  bildet  kein  falsches  Urtheil>  onteriicgt 
keinen  unlogischen  Willensimpulsen;  und  doch  ist  er  einer  Unter- 
haltung unfähig;  er  kann  sich  kaum  erinuem,  kann  keine  Begrifi- 
reihen  bilden;  daher  die  langsamen,  oit  ganz  ausbleibendeu  Antworten,, 
der  Mangel  an  Bchneller  Besinnltchkeit,  das  Zeftahrene  und  TiiQ- 
mensche  im  Wesen  des  Kranken.  Dieser  Zustand  macht  in  dieser 
Zeit  Ott  sehr  rapide  Fortschritte,  sodass  vom  Abend  zum  Morgen 
ein  bedeutender  Fortschritt  im  psychischen  Zertalle  m  constatiren 
ist.  Delirien  im  Wachen  sind  nicht  sehr  häufig,  werden  aber  nntco 
als  ausnahmsweise  in  grosser  Ausdehnung  yorkommend  erwähnt 
werden,  Delirien  im  Halbschlummer  aber  sind  hUufig,  bei  Kindern 
zeigt  sich  jetzt  schon  nicht  selten  der  hydrocephalische  Schrei,  be- 
gleitet von  ang.Htvoilem  Aufl'ahren.  Dann  kommen  oft  Stunden  voll- 
kommener Geistetiahwesenheit,  wo  die  reelle  Welt  ftir  den  Patienten 
ganz  geschwunden  und  er  in  einen  tiefen  Traumziistand  versunken 
ist.  Dann  werden,  während  die  Augen  ausdruckslos  ins  Leere 
stieren,  unsinnige  Selbstgespräche  geftlhrt,  oder  es  wird  gelacht,  ge- 
jammert, gezählt,  oder  es  werden  unennlidlich  die  gleichen  Worte 
ansd ruckslos  wiederholt,  oder  der  Patient  singt,  )>feift,  johlt,  all  dies 
begleitet  von  mehr  oder  minder  unsiuoigen  oder  bedeutungsloseo 
Bewegungen.  Manche  derselben  haben  evident  den  Charakter  völ- 
liger UnbetheiUgung  der  Psyche,  so  z.  B.  das  Flockenlesen,  d«» 
Stunden  laug  wiederholte  Zupfen  an  der  Decke,  das  Zerren  an 
Gegenständen,  das  Reissen  an  den  Bettstileken,  das  Blasen,  Spuckent 
Grimassiren  u.  dgl.  Andere  abnorme  Muskelactionen  zeigen  den 
Charakter  der  Mitbethciligiiug  des  kranken  Sensoriums;  so  die  Ab- 
wehrbewegungen gegen  GesiehtÄballactnationen,  das  plötzliche  an« 
dem  Bette  Springen  in  Folge  von  Gehörstäuschnngen.  Alle  diese 
Dinge  können  aber  wie  mit  einem  Schlage  wieder  iiiif huren,  das 
Sensorium  kann  sich  ganz  oder  theilweise  wieder  aufhellen,  um  nach 
ktlrzerer  oder  längerer  Zeit  abermals  einer  neuen  Störung  zu  unter- 
liegen, 

Magen- Darm  Symptome.  Ist  nicht  im  Beginne  Erbrechen 
aufgetreten ,  m  kommt  es  in  der  Folge  znr  Beobachtung,  in  einigen 
seltenen   Fällen  pHegt  es  gänzlich    a^^;znbleiben.     Es   dauert   uicht 
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während  der  ganzen  Zeit  der  Krankheit  an,  sondern  im  Durchsebnitt 

5 — 6  Tage,  variirt  in  der  Häufigkeit  öngemein,  erscheint  hier  and 
da,  sobald  dem  Magen  etwas,  sei  es  noch  so  intlifferentj  einverleibt 
wird.  Das  Erbrechen  zeigt  nichts  besonderes;  dauert  die  Störung 
bis  an  das  Ende  der  Krankheit,  so  können  sieh  leicht  spärliche  Blut- 
beimischnngen  finden,  wie  in  einem  Falle  bei  einem  Mädchen  Ton 
9  Jahren  (hämorrhagische  Geschwüre  der  Magensehleimhaut)*  Der 
Lppetit  ist  gewöhnlich  (in  zwei  Fällen  unserer  Beobachtung  wurde 
lehr  reichlich  gegessen,  aber  sotbrt  wieder  gebrochen)  verschwunden, 
die  Zunge  belegt,  aber  feucht,  der  Durst  massig.  Obstipation  kann 
fehlen,  sofern  von  Anfang  an  energisch  dagegen  vorgegangen  wnrtle, 
oder  wenn  eine  alte  Darmaffeetian  besteht;  sonst  ist  sie  ein  sehr 
constantes  Symptom.  Einige  Fälle  sind  gesehen  worden,  wo  Diarrhoe 
m  ans  Ende  best<ind  ohne  nlcerative  Schleimbautaffection. 

Convulsionen  und  Contractnren.  Bei  Kindern  kommt 
es  häufig  zu  verbreiteten  Schtlttelkrärapfeo;  in  einzelneu  Fällen 
werden  sie  sogar  zu  dem  Alles  dominirenden  SjTnptom;  in  Form 
und  Intensität  sind  sie  allerdings  sehr  verschieden,  einer  genaueren 
Schiklerung  cntschlagen  wir  uns  hier.  Bei  Erwachsenen  sind  epi- 
leptiforme  Convulsionen  selten  und  bedingen  atyinsehe  Bilden  Par- 
tielle Convulsfiiouen  werden  bei  Kindern  und  Erwachsenen  gesehen 
Zittern  der  Bulbi,  Verdrehungen  derselben,  indem  beide  gleiche,  sel- 
tener ungleiche  Bewegungen  machen,  sodass  starke  transitorische 
Con-  uud  Divergenzen  entstehen,  grinsendes  Zucken  der  Gesichte- 
muskeln, Zuhneknirschen.  Endlich  beginnen  zwei  allbekannle  und 
sehr  wichtige  Zeichen  sieh  zu  zeigen,  zu  versch^vindeu ,  wieder  zu 
erscheinen,  um  schliesslich  eonstant  zu  werden:  die  Starre  der  Nacken- 
und  RUckenmuskeln  und  die  Retraction  der  Bauchmuskeln,  der  Kahn- 
bauch. 

Sensibilität  lieber  die  feineren  Verhältnisse  der  Sensibilität 
in  dieser  Zeit  sind  wir  wesentlich  im  Unklaren.  Ist  das  Bcwusstsein 
nicht  tief  gestört,  so  erhält  man,  sobald  es  einem  gelingt,  die  Auf- 
merki?amkeit  des  Kranken  m  fixiren,  normale  oder  nahezu  normale 
Resultate;  steigt  die  psychische  Störang,  so  hören  genaue  Prtttuugen 
auf.  Hier  und  da  beobachtet  man  eine  allgemeine  Hyperästhesie 
er  ganzen  Hautoberfläche,   wie  schon  im  Beginne  der  Krankheit, 

Lähmungen  im  Gesichte  können  sich  jetzt  schon  einstellen;  es 
herrscht  aber  in  der  Zeit  ihres  Erscheinens  nicht  die  mindeste  Con- 
stanz;  die  eine  Pupille  kann  weiter  werden,  es  kann  Ptosis,  eine 
leichte  Facialislähmung,  ein  Strabismus  auftreten, 

Untersuchung   der  Retina.     Bei  allgemeiner  Miliartuber- 

31* 
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kfüose  werden  nicht  selten  Chorioidealtuberkel  gesehen;  bei  Tuber- 
kulose der  Pia  allein  sind  sie  merkwürdiger  und  bisher  durchaus 
unerklärter  Weise  seltene  Befunde. 

Aber  jetzt  schon  kann  in  den  von  der  Papille  abtretenden  Venen 
eine  bedeutende  Stauung  gesehen  werden,  welche  mit  der  Verdrän- 
gung der  Flüssigkeit  aus  dem  snbduralen  Eaiime  (Arachnoidealßack 
der  Alten)  in  die  Opticusscheide  hinein  zusammcohängt  (siebe  unten). 

Es  scheint,  sofern  die  Kranken  bei  leidlicher  Besinnung  sind, 
die  Sehstörung  keine  bedeutende  zu  sein,  oder  geradezu  zu  teblen. 

Puls  und  Fieber.  Der  Puls  kann  in  höchst  auffallender  Weise 
bei  Envachsenen  mehrere  Tage  lang  durchaus  keine  Abnormität 
zeigen,  ausser  den  mit  der  Temperatur  im  Allgemeinen  parallel  gehen- 
den leichten  Schwankungen.  Aber  in  anderen  Fällen  ist  er  von  An- 
fang an  etwas  verlangsamt^  Bf) —70,  voll  ;  er  ist  übrigens  zu  rapiden 
Schwankungen  geneigt,  Muskelanstrengung  Jeder  Natur  und  leichte 
psychische  Erregungen  machen  ihn  sofort  steigen,  namentlich  bei 
Kindern.  Bei  letzteren  findet  man  nicht  allzu  selten  sclion  nach  den 
ersten  24 — 30  Stunden  den  Puls  irregulUr*  Das  Fieber  zeigt  die 
grösste  InconstanZf  sodass  von  einer  typischen  Curve  keine  Rede 
sein  kann;  hyperpyretische  Temperaturen  kommen  in  dieser  Zeit 
nicht  vor,  gewr»hnlich  finden  sieh  Nachmittags-  oder  Abend-Exacer- 
bationen  bis  39  oder  39,5,  am  Morgen  schwankt  die  Temperatur 
zwischen  3S  oder  38,5  oft  ist  sogar  am  Morgen  Apyrexie  vorhanden.  — 
Auch  die  Beschaffenheit  der  Haut  zeigt  je  nach  den  voraufgegan- 
genen Krankheiten  und  der  Individualitiit  des  Ki^anken  bedeutende 
Differenzen.  Scbweisse  fehlen  im  Allgemeinen,  es  ist  im  Gegcntheil 
eine  Neigung  zu  geringem  Haettnrgor  und  zu  Trockne  vorhanden. 
Die  Injection  des  Gesiebtes  und  der  Conjunctiva  ist  äusserst  wech- 
selnd und  zwar  beim  selben  Kranken  von  einer  Stunde  zur  andern, 
ohne  dass  dieser  Wechsel  au  erkennbare  Ereignisse  geknüpft  wäre. 
Li  vor  des  Gesichtes  gebort  mehr  der  späteren  Zeit  an ,  oder  bangt 
von  Lungencomjilicationen  ab.  In  einigen  Fällen  wurde  am  Abdomen 
ein  roseolöses  Exanthem  gesehen,  in  einem  solchen  Falle  unserer  Be- 
obachtung handelte  es  sich  neben  Pia-  um  allgemeine  Miliartuberku- 
lose.  Sehr  selten  ist  Heqjes  labialis,  ebenso  selten  wird  Icterus  ange- 
geben, dessen  Qualität  wegen  mangelnder  Untei'suchimgsresultate 
gänzlich  undiscutirbar  ist, 

Die  leicht  eintretende  und  intensive  Rothung  gedrückter  Haut- 
stellen  ist  ein  sehr  gewöhnlicher,  aber  gänzlich  nicht  charakteri- 
stischer  Befund. 

Wenn  sich  zu  diesen  Symptomen  nunmehr  die  Zeichen  eines 
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rasch  zunehmenden  inneren  Druckes  gesellen,  so  mag  man  hier  den 
Beginn  des  zweiten  Stadiums  finden;  der  üebergang  ist  aber  sehr 
selten  ein  schneller,  zumeist  ein  allmählicher,  zwischen  hinein  mischen 
sich  Zeichen  einer  basalen  Affection,  ohne  dass  in  der  Folge  und 
Anordnung  die  mindeste  Constanz  zu  entdecken  wäre. 

Mehr  und  mehr  treten  schwere  psychische  Störungen  in  den  Vor- 
dergrund; langsame,  unsichere,  oft  ganz  ausbleibende  Keaction,  dumpfes 
Hinbrttten  mit  allen  Uebergängen  zum  soporösen  Schlafe,  oft  ein  sehr 
schnell  eintretendes,  bei  Kindern  nicht  selten  durch  eine  Convulsion 
eingeleitetes  tiefes  Koma,  welches  in  den  einen  Fällen  nicht  mehr 
weicht,  in  den  anderen  wieder  kurzen  lichten  Zeiten  Platz  macht. 
Die  Zeichen  aufgeregten  Deliriums  werden  seltener,  die  Symptome 
psychischen  Torpors  gewinnen  mehr  und  mehr  die  Oberhand.  Es 
ist  die  Zeit,  wo  der  hydrocephalische  Schrei  bei  den  Kindern  am 
häufigsten  ist,  auch  Erwachsene  äussern  mitten  im  Sopor  noch  einen 
heftigen  Kopfechmerz  durch  Stöhnen  und  schmerzhafte  Geberden. 

In  noch  bedeutenderer  Ausbildung  wie  früher  zeigen  sich  Krampf- 
symptome, combinirte  langsame  Bulbusbewegungen,  Nystagmus  artige 
Augenmuskelkrämpfe;  die  Papillen  sind  häufig  etwas  ungleich,  sie 
sind  mittelweit  und  dann  von  schwacher  und  zeitweise  ganz  fehlender 
Reaction.  Im  Gebiete  des  einen  oder  anderen  Facialis  kommen 
leichte  Zuckungen  vor,  sodass  der  physiognomische  Ausdruck  des 
Lächelns  oder  Weinens  entsteht;  ebenso  sind  isolirte  sehr  kurz  dauernde 
Contractionen  der  Finger-  und  Zehenbeweger  häufig,  aber  weniger 
in  die  Augen  fallend.  Convulsive  Bewegungen  in  ganzen  Muskelappa- 
raten, welche  zweckmässige  Bewegungen  wiederholen,  erscheinen 
wiederum  als  automatische  Kaubewegungen,  Zwinkern  mit  den 
Lidern,  Pfeifbewegungen,  Zähneklappem  und  Knirschen,  zitternde 
Bewegungen  der  Arme  u.  dgl.  Es  wird  femer  die  Nackenstarre 
constanter,  sie  erreicht  auch  die  Bückenmuskeln,  sie  ist  intensiver, 
sodass  der  Kopf  nach  hinten  ins  Kissen  gebohrt  wird.  Lösungsver- 
suche erregen  meist  heftigen  Schmerz,  der  trotz  des  Sopors  durch 
Stöhnen  geäussert  wird.  Endlich  sind  abermals  convulsive  Anfälle 
zu  nennen,  welche  bei  Erwachsenen  selten,  bei  Kindern  aber  in 
wechselnder  Intensität  sehr  häufig  sind. 

Die  vorhin  genannten  Krämpfe  im  Gebiete  der  Gesichtsmuskeln 
lassen  durchaus  noch  keinen  sichern  Schluss  auf  die  Existenz  einer 
starken  basalen  Affection  zu ;  sogar  die  nun  sich  meist  in  den  Vorder- 
grund stellenden  Lähmungen  der  Gesichtsmuskeln  geben  nur  eine 
sehr  nahe  liegende  Wahrscheinlichkeit,  keine  Gewissheit.  Diese 
Lähmungen  sind: 
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Paralyse  oder  Parese  des  Oculomotorius,  wobei  alle  Fasern 
befallen  sein  können,  oder  blos  ein  Theil  derselben.  Es  resoltirt 
daraus:  Strabisnms  divergens,  Ptosis,  Erweiterung  niid  Starre  einer 
Pupille,  entweder  alles  mit  einander^  oder  discret  nnd  in  der  Zeit 
auf  einander  folgend.  Bei  geringer  Ungleichheit  der  Pupille  ist 
nicht  sofort  auf  Oculomotorius-Parese  auf  der  Seite  der  Erweiterung 
zu  Hchlicssen* 

T  r  0  c  h  1  e  a  r  i  s.  Isolirte  Läbmungeu  des  Trochlearis  kennen  wir 
nicht;  es  kann  hier  und  da  seine  Lähmung,  combinirt  mit  derjenigen 
de»  Oculomotorius  erkannt  werden. 

Abducens,  fuhrt  wegen  des  Ueberwiegena  des  Internus  zu 
Strabismus  conrergeus;  meist  einseitig,  selten  doppelseitig. 

Facialis,  ftihrt  zum  Herab  bangen  des  einen  Nasenflügel»  und 
Mundwinkels,  zu  einer  geringeren  Ausbildung  der  betreffenden  Naso- 
labialtalte,  zu  einem  Zurückbleiben  der  Bewegungen  des  ganzen 
Inuervationsgebietes  der  einen  Seite  (Stimrunzeln ,  Lidschlu.ss,  Be- 
wegung der  Nasenflügel,  Mund  und  Kinn).  Es  ist  zu  bemerken, 
dass  totale  LälimuDgen  des  Facialis  vorgekommen  sind  «Affection 
an  der  Basis),  dann  wieder  solche,  welche  vom  gewöhnliehen  Schema 
der  cerebralen  Facialislähmuugeu  (Mund-  und  NasenUste)  absolut 
nicht  abwichen,  endlich  Lähuiiingeo  blos  in  Augen  und  StimUsten, 
Abgeseben  davon,  dass  in  einzelnen  Fällen  die  Facialislähmung  wirk- 
lieb eine  cerebrale  ist,  kann  eine  ijartielle  Affection  des  Facialis  an 
der  Basis  eben  sehr  leicht  zu  Stande  kommen. 

Hypoglossus,  Schiefheit  der  Znogc  (sie  geht  nach  der 
gelähmten  Seite  hin)  kommt  vor,  ist  aber  nicht  so  häufig,  wie  die 
Affection  des  Facialis. 

Hemiplegie  und  Uemiparese;  beide  Extremitäten  einer 
Seite  finden  sich  sehr  selten  gelähmt;  dagegen  ist  Lähmung  eines 
Armes,  eines  Beines,  oder  blos  Schwäche  nicht  allzu  selten  be- 
schrieben, Ftlr  eine  einfache  Schwäche  der  Extremitäten  bleibt 
die  Obduction  nicht  selten  die  Antwort  schuldig,  fllr  gänzliche  Para- 
lysen finden  sich  gewöhnlich  ganz  bestimmte  Gründe.  —  Ein  Fall 
zeigte  Paraplcgie,  ohne  dass  bei  der  Section  eine  genügende 
Ursache  sich  herausgestellt  hätte,  und  endlich  kommt  eine  bedeutende 
Kratitabuahme  in  allen  4  Extremitäten  hier  und  da  vor,  ohne  dass 
wir  wiissteu,  wo  der  Leitungsunterbruch  gesucht  werden  muss.  Ein 
solcher  Fall  zeigte  starke  entzündliche  Affection  in  den  oberfläch- 
lichsten Schichten  beider  Pedunculi,  wir  haben  aber  das  nämliche 
schon  mehrmals  ohne  LähmuDg  gefunden. 

Ueber  die  nebcuherlautenden  Sti^rungen  der  Sensibilität  ist  sehr 
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ecbwcr  ins  Klare  zu  kommen.  Man  findet  im  Allgemeineii  in  dieser 
Zeit  Abnahme  derselben,  hier  und  da  bemerkt  man  ein  sehr  schüeUes 
ErRmchen  derselben  in  der  einen  oder  anderen  Extremität,  einmal 
erlosch  m  sehr  frllhe  im  einen  Trigeminüs,  sodass  völlige  Anästhesie 
resultirte.  —  Die  Thätigkeit  der  cerebralen  Sinnescentra  fängt  nun 
an,  nnd  zwar  gewöhnlich  gleichzeitige  zu  erlöschen,  wobei  man  von 
genauen  Resultaten  zu  abstrahiren  gezwungen  ist;  oftenbar  hören 
und  sehen  zu  Zeiten  die  Patienten  gar  nichts,  zu  anderen  ist  ein 
dunkles  traumhaftes  Percipireu  wieder  vorhanden. 

Retina,  In  ausgesprochener  Weise  existirt  nunmehr  in  der- 
selben eine  Stauung  in  den  Venen,  sowie  eine  Veränderung  im  Aus- 
sehen der  Papille,  welche  auf  eine  Üdematöse  Schwellung  derselben 
sebliessen  Vüssl  Die  Venen  sind  breit,  steigen  deutlich  aut  die 
Papille  an,  welche  gewöhnlich  in  massig  intensivem  Grade  geröthet  ist. 

Hier  und  da  zeigen  sich,  doch  selten  in  sehr  grosser  Ausdeh- 
nung, Apoplexieen  der  Retina. 

Endlich  erscheinen,  allerdings  durchaus  nicht  in  allen  Fällen, 
Zeichen  von  Neuro-Retiuitis  von  verschiedener  Intensität,  entweder 
in  Vereinigung  mit  den  Ensclieimmgen  der  Stauung,  oder  ohne  die- 
selben. Die  Zeichen  wirklicher  Entzündung  sind:  Verschwinden 
der  deutlichen  Grenzen  der  Papille,  grauliche  Verfärbung  derselben, 
leichte  schleierartige  grauliche,  halbdnrchschimmernde  Trtibung  der 
näclist  Hegenden  Retinal|mrtieen, 

Die  Zeichen  vom  Verdauungsapparate  treten  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  nun  in  den  Hintergrund,  Andauerndes  Erl>rechen  kommt 
vor,  ist  aber  selten,  die  Obstipation  dauerl  au,  llber  einzelne  Aus- 
nahmen unklarer  Natur  ist  oben  schon  berichtet.  —  Der  Leib  zeigt 
sieh  eingesunken,  die  Bauchmuskeln  in  einer  mehr  weniger  starken 
activen  Ketraction.  Schluckreflex  ist  noch  vorhanden,  —  Der  Urin 
wird  meist  ins  Bett  gelassoD,  hier  und  da  Hamverbaltung,  so  dass 
der  Katheter  uöthig  wird. 

Höchst  mchtig  ist  die  gewöhnlich  um  diese  Zeit,  ott  wohl  schon 

etwas  früher  eintretende  Veränderung  des  Pulses;  er  wird  mit 

steigendem  llirndrucke  seltener,   sinkt  bis  auf  60  und  noch   tiefer, 

ist  zugleich  mehr  voll  und  häufig  etwas  schnellend.    Doch  genügt 

eine  leise  Aufregung,  ihn  sofort  hinmifzutreiben  bis  100  und  darttber 

L^und   in  diesem   Stadium   ist  er    dann  häutig  etwas    unrege  t  massig. 

Hppiesen   Sprüngen    des  Pulses  entspricht   die  Temperatur  durchaus 

^^icht  mehr-,   sie  kann  sich   bei  60  Pulsen   beständig  um  31^   herum 

bew^egen,  und  bloss  37, [i  und  3S  betragen,  während  durch  die  nöthigeu 

Manipulationen  der  Puls  des  Patienten  auf  1  li>  und  120  gestiegen  ist. 
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Die  Respiratloo  zeigt  häutig  gar  keine  Abweichung  von  der 
Norm.  In  einigen  Fällen  ist  sie  allerdings  irregulär,  sowohl  bei 
Erwachseneu  als  bei  Kindern  und  zeigt  hier  und  da  in  exquisitester 
Weise  den  Charakter  des  Cheyne-Stokcs'sehen  Re.spirations* 
Phänomens.  Es  erscheint  ferner  um  diese  Zeit  häufig  eine  nicht 
sehr  intensive  Bronchitis  bei  vorher  gesunden  Lungen,  einmal  kam 
es  zu  bedeutender  Hypostase,  was  die  schon  vorhandene  Aehnlieh- 
keit  mit  Typhus  noch  frappanter  machte.  Bei  Kindern  werden  ollere 
acut  entstandene  broncliopueiimonische  Herde  und  Atelektasen  ge* 
funden,  wobei  aber  vorher  dagewesene  Lnngeuaffectionen  und  be- 
gleitende Miliartuberkulose   der  Lungen  in  Betracht   zu  ziehen  sind. 

In  einer  Keihe  von  Fällen  (jedenfalls  weniger  als  der  Hälfte) 
ist  Vergrt^sseruug  der  Milz  nachzuweisen. 

Mit  dem  Wachsen  des  intraventriculären  Ergusses  summireD 
sich  nunmehr  die  Episoden  von  Besinnungslosigkeit  zu  einem  con- 
tinnirlichen  Coma;  es  tritt  aber  durchaus  nicht  selten  unter  allmäh- 
lichem Steigen  imd  Kleinwerden  des  Pulses  der  Tod  ein,  ohne  da&s 
ein  längeres  und  tiefes  Coma  voraufgegangen  wäre.  Wer  die  Stadien- 
eintheihing  festhalten  will,  der  kann  die  dritte,  bei  Erwachsenen 
meist  kurze,  bei  Kindern  oft  sehr  protrahirte  Periode  von  diesem 
Zeitpunkte  an  rechnen.  Uebrigens  ist  auch  während  dieser  dritten 
Periode  das  Bild  durchaus  kein  ganz  reines,  sondern  Schwankungen 
und  zeitweise  wieder  temporär  autlHackerudc  Reaction  kommen  sehr 
häufig  von 

.  Während  dieses  Comas  ist  jede  spontane  Erregung  verschwunden, 
kein  Eingrift'  ruft  eine  Reaction  hervor ;  auch  die  Reflex-Erregbarkeit 
ist  in  der  Mehnahl  der  Fälle  verschwunden ,  sogar  von  der  Con- 
junctiva  und  Cornea  aus  sind  keine  Reflexe  mehr  zu  bekommen. 
Alle  auffallenden  (^  automatischen '')  Bewegungen  der  früheren  Zeit 
h^'lren  auf,  der  Schluckreflex  erscheint  langsam  und  zögernd  uml 
cessirt  endlieh  ganz;  Rcs])iration  und  Herzactiou  sind  die  einzigen 
wahrnehnibaren  Thätigkeiten. 

Höchst  merkwürdig  und  unerklärt  ist  es,  dass  trotzdem  nament- 
lich unmittelbar  vor  dem  Tode   ein   kurzdauerndes  Wiedererwachen 
und  relativ  richtiges  Funetioniren  des  Sensoriums  von  ganz  verläse-, 
liehen  Beobachten!  gesehen  worden  ist. 

Die  Symptome  von  Seiten  der  Motilität  sind  so  ziemlich  die 
gleichen  wie  früher;  Lähmungen  seheinen  hierund  da  etwas  undeut- 
licher, weil  die  vergleichende  Controlle  mit  den  ungelähmten  Mus- 
keln fehlt.  Krampfsymptome  (TrismuSj  Rückenaiuskels^tarre,  Extreini- 
tätenstarre)  sind  immer  noch  häufig,  namentlich  sind  auch  partielle 
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^nische  Miißkelkriliupfe  vorhanden  (Contractur  des  Armes,  des  Beines). 
5in  Kranker  zeigte  eine  starke  Contractur  in  einem  Facialisgehiet, 
das  andere  war  gelähmt.  Conviilmonen  sind  in  dieser  Zeit  bei  Er- 
wachsenen selten,  bei  Kindern  dagegen  kommen  jetzt  noch  allge- 
meine eclamptische  Zucknngen  vor  nnd  bedingen  otl  raschen  Tod; 
partielle  Conviilsionen,  Zitterkrärapfe  einer  oder  beider  Extremitäten 
werden  jetzt  noch  gesehen.  Ebenso  sind  die  Lähmungen  sehr  aus- 
gesprochen, wobei  wir  uns  auf  das  obeugesagte  beziehen  können. 
Die  isolirten  Lähmungen  macheti  aber  bald  einer  allgemeinen  Resolu- 
tion der  ganzen  Muskulatur  Platz,  Die  Pereeptionstähigkeit  fllr  Er- 
regungen der  peripheren  Nervenenden  ist  in  den  Zuständen  tiefen 
Sopors  gänzlich  autgehoben  ^  ebenso  hat  die  Siuucsthätigkeit  auf- 
gehört. 

Die  Untersuchung  des  Auges  ergibt  gewöhnlieh  weite  stai-re 
Pupillen,  oft  keine  deutliche  Abweichung  der  Augenaxen  mehr  (welche 
früher  vorhanden  war)  wegen  gllnzlieh  fehlender  Innervation  sämmt- 
licher  Augenmuiskehi ;  Herabsinken  beider  Lider,  Die  Retina  zeigt 
die  früher  augetllhrten  Veränderungen  vielleicht  noch  etwas  fort- 
geschritten, Zeichen  starker  Stauung  und  Oedem  der  P«inlle  mit 
beginnender  Neuro-Retinitis. 

Charakteristisch  ist  nunmehr  die  Wölbung  der  Fontanelle  bei 
jungen  Kindern;  mehr  und  mehr  werden  ihre  Pulsationen  schwach 
und  sie  können  verschwinden,  bevor  der  Tod  eintritt.  Es  sind  somit 
die  Rinde  des  Hirnes  und  die  Pia  von  der  Blutwellc  schon  aus- 
geschlossen, sie  dringt  nicht  mehr  ein,  somit  sind  sie  dem  fuuctio- 
nellen  Tode  veriiillen,  während  die  Functionen  der  Med.  obl.  noch 
bestehen. 

Der  Puls  zeigt  in  dieser  Zeit  eine  bedeutende  Tendenz  zum 
frequentcr  werden;  er  erreicht  120,  130^  i40,  wird  zu  gleicher  Zeit 
sehr  kleiu  mid  irregulär. 

Die  Respiration  ii>t  höchst  unregelmässig,  oft  gewaltsam,  tief, 
schnarchend,  dyspnoeartig,  zu  anderen  Zeiten  höchst  oberflächlich, 
langsam  und  schwer  constatirbar. 

Im  Verlaute  der  Krankheit  stellt  eich  eine  rapide  Abmagerung 
ein;  namentlich  magern  Kinder  oft  bis  zum  Skelette  ab,  ehe  die 
lebenswichtigen  Ceiitra  der  Med.  obl  der  schliesslichen  gänzlichen 
Lähmung  veHallcn.  Die  Haut  in  diesen  letzten  Stadien  ist  gewöhn- 
lich trocken  und  abschilfernd,  blass  und  ohne  allen  Turgor;  beim 
Sinken  der  Herzkraft  bildi't  sich  im  Gesiebt  ein  leichter  Livor  aus. 
Hier  und  da  erscheint  ein  Decubitus,  in  einigen  Fällen  leichte  Oederae, 
welche  schon  vorher  bestandenen  Affectionen  zuzasehreiben  sind. 
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WälireHcl  dieser  ganzen  Zeit  behält  die  Mih  jene  Grösse  bei, 
welebe  sie  ungefähr  in  der  Mitte  der  Krankheit  gezeigt  hat*  Nach 
dem  Mitgetheilteii  iyt  sie  in  einer  Reihe  von  Fällen  vergrössert,  in 
dem  Reste  der  Fillle  normal;  Zahlenangaben  wagen  wir  nicht  zu 
machen.  Der  Schlnss,  dass  bei  Vergrösserung  der  Milz  sie  Miliar- 
tuberkel enthalten  mllsse,  ist  nicht  allemal  gerechtfertigt^  indem  Ter- 
grösserte  Milzen,  vdt  Typhusmilzen ,  ohne  alle  Miliartuberkel  vor- 
kommen. 

Curve,  Der  Beginn  der  Krankheit  zeigt  in  Bezug  auf  die 
Fieberverhältuisse  durchaus  nichts  Charakteristisches,  was  aus  einer 
Vergleichung  einer  grossen  Anzahl  von  Curven  herv^orgeht.  Auch 
der  Fieber  verlauf  usque  ad  fioem  ist,  wie  schon  einmal  bemerkt,  im 
btichsten  Grade  schwankend  und  irregulär;  es  gibt  Fälle,  welche 
in  der  zweiten  Hälfte  der  Krankheit  (während  des  Spitalaufenthaltes) 
fast  kein  Fieber  zeigen,  wo  einige  Temperaturen  bis  38,5  oder  SS^S 
ftlr  kurze  Zeit  einmal  vorhanden  sind,  aonsit  aber  subnonnale  Tempe- 
raturen herrschen,  welche  durch  die  Agonie  nicht  mehr  beeinflusst 
werden.  In  anderen  anatomisch  wenig  verschiedenen  Fällen  aber 
steigt  das  Fieber  staffelfthmig  lang?<ani  bis  gegen  den  Tod  hin,  um 
unmittelbar  vor  demselben  mit  einer  Collapgustcmperatur  abzubrechen, 
oder  hoch  zu  bleiben,  Differenzen,  deren  Ursachen  uns  verborgen 
sind.  In  noch  anderen  Fällen  sind  miissige,  bis  zum  Tode  gleich 
bleibende  Temperaturen  vorhanden.  Endlich  sind  Fälle  gesehen 
worden  —  sie  sind  al>er  nicht  hänßg  —  mit  einigen  sprungweise 
erreichten  hyperpyretiscben  Temperaturen. 

Der  Tod  beeinflusst  die  Temperatur  oft  in  «sehr  hohem  Grade, 
Es  gibt  ein  agonales  Sinken  der  Temperatur,  sodass  ante  mortem 
35  und  34  erreicht  werden  bei  einem  Puls  von  130  und  HO,  Dem 
gegenüber  steht  eine  agonale  Tcmperatnrsteigerung;  das  Thermo- 
meter zeigt  hyperpyretisehe  Temperaturen  imd  steigt  noch  über  den 
Zeitpunkt  des  Todes  hinaus  etwas  in  die  Hübe.  —  Schüttelfröste 
sind  sehr  selten* 

Das  elektrische  Verhalten  der  Muskeln  hat  sich  in  allen  darauf 
untersuchten  Fällen  Mv  alle  Applications  weisen  des  constanten  und 
Indnctionsstromes  als  normal  erwiesen. 

Urin,  Er  zeigt  Abnahme  der  Gesammtmenge  und  Zunahme 
des  specifiseben  Gewichtes;  in  Bezug  auf  den  Hanistoff  sind  unsere 
Beobachtungen  von  schwer  aufzuklärender  Verschiedenheit,  einige 
Male  war  seine  Menge  normal,  einige  Male  vermehrt  und  in  einer 
dritten  Reihe  von  Fällen  vermindert.  Ebenso  zeigen  die  Chloride 
bedeutende  Schwankungen.    Vermehrung  der  Phosphate  wird  ange- 
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geben,  wir  waren  nickt  im  Stande,  eine  Constanz  zu  entdecken. 
Geringer,  im  Verlaufe  mannigfach  schwankender  Eiweissgebalt  ist 
häufig;  Zucker  haben  wir  niemals  gefunden. 


Wir  wenden  uns  nunmehr  zu  einer  Summe  abnorm  yerlaufender 
Fälle;  nach  dem  oben  kurz  gezeichneten  Krankheitsbilde  scheint  es 
sehr  leicht  zu  sein,  die  Krankheit  zu  erkennen,  und  doch  kann  sie 
dem  geübtesten  Diagnostiker  die  grössten  Schwierigkeiten  machen: 

1 .  Es  gibt  Fälle  von  relativ  äusserst  rapidem  Verlaufe,  wo  offen- 
bar ein  noch  unbekannter  Vorgang  im  Hirne  dem  Leben  ein  Ende 
macht. 

15.  19  Jahre  alter  Mann,  aufgenommen  16.  Juni:  Mutter  an  Tuber- 
kulose gestorben,  vor  4  Jahren  Pneumonie,  hinterher  Husten,  mehr- 
mals H&moptoe,  wegen  Husten,  Schwäche,  zunehmender  Abmagerung 
ins  Spital. 

17.  Schwach,  mager,  blass,  Sensor,  völlig  frei,  Temperatur  37,6, 
auf  beiden  Lungen  die  Zeichen  von  Verdichtung  und   Höhlenbildung. 

21.  Morgens,  dumpfer  Kopfschmerz,  der  Tag  über  zunimmt, 
ruhiges  Daliegen  mit  blassem  Gesichte,  Theilnahmlosigkeit ,  niederge- 
schlagene Augen,  Nachmittags  Nasenbluten,  Abends  galliges  Erbre- 
chen. Abdomen  emgezogen,  weich;  Pupillen  von  normaler  Reac- 
tion,  37,  6. 

In  den  folgenden  zwei  Tagen  (22,  23)  Persistenz  der  Kopfschmerzen 
ohne  Remission;  es  bildet  sich  Retraction  der  Bauchmuskeln  (Kahu- 
baueh)  aus,  ab  und  zu  Erbrechen  von  Speiseresten,  Gleichgültigkeit, 
ruhige  Rückenlage  mit  angezogenen  Schenkeln,  37,7 — 37,9. 

24.  37,4.  Soporöser  Zustand,  zusammengekauerte  Lage  auf  der 
rechten  Seite,  bei  Erwecken  durch  Anrufen  langsames  Aufschlagen  der 
Augen,  weite  träge  Pupillen,  langsame  unvollständige  Antworten,  zeigt 
die  Zunge,  schlummert  aber  sofort  wieder  ein,  sobald  die  Anregung 
aufhört.  Facialis  intact,  Strabismus  convergens.  Linke  obere  Extre- 
mität wird  träger  bewegt  und  sinkt,  aufgehoben,  schlaff  herab.  Unter- 
leib stark  eingezogen,  Obstipation. 

25.  Keine  Aenderung,  Sopor  und  Strabismus  Haupterscheinungen. 

26.  Morgens,  Tod.     Dauer  5  mal  24  Stunden. 
Obduction:  Pia  leicht  ödematOs,  Venen  stark  gefüllt,  zwischen 

Chiasma  und  Pons  starke  Trübung  der  Pia,  ebenso  in  der  Fossa  Sylvii ; 
Miliartuberkel ;  Oberseite  des  Kleinhirns  mit  starker  Infiltration.  Seiten- 
ventrikel nicht  erweitert.  Hirnsubstanz  schlaff,  Rinde  schlaff,  stark 
vorquellend  (Traube). 

Es  gibt  Fälle  von  noch  kürzerer  Dauer;  ohne  Zweifel  existiren 
in  der  Toleranz  gegen  die  vorliegenden  Hirnveränderungen  bei  ein- 
zelnen Individuen  bedeutende  Unterschiede,  sodass  geschwächte  Con- 
stitutionen auch  hier  von  vom  herein  weniger  aushalten;  man  kann 
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dies  namentlich  auch  bei  vorher  krank  gewesenen  Kindern  eonsta- 
tiren.    Der  obige  Fall  von  Traube  kann  zugleich   als  Paradigma 

für  mangelnden  Ventricularcrguss  dienen. 

2.  Andere  Fälle  haben  einen  äusserst  protrahirten  Verlauf;  die 
Symptome  entwickeln  sieb  langsam,  machen  Stillstände,  der  Verfall 
der  Psyche  ist  ein  sehr  allmählicher.  Es  J?ind  Fälle  beschrieben 
von  54,  von  42  Tagen  Dauer,  ein  eigener  Fall  bei  einem  Knaben 
von  S  Jahren  führte  am  29.  Tage  zum  Tode. 

3.  Es  gibt  Fälle,  wo  trotz  hydrocepbaliscben  Ergusses  ein  völ- 
liges Coma  nicht  zur  Ausbildung  kommt.  Es  ist  allerdings  das 
Selbstbewnsstsein  aufgehoben,  der  Kranke  weiss  nicht,  w^o  und  in 
welcher  Situation  er  sich  befindet,  er  lebt  ein  höchst  unklares  und 
verworrenes  Traumleben;  dasselbe  aber  bedingt  eine  ungemeine  Auf- 
regung bis  ans  Ende,  eine  unablässige  zweck-  und  /Jellose  Thätigkeit 
sämmtlicher  Munkeln  am  ganzen  Körper.  (Siehe  einen  Fall  von 
Biermer,  niitgetheilt  in  Seifcz,  Meningitis  tuberculosa ,  Seite  237. 
Die  Sectiou  zeigte  ventriculäreu  Erguss.)  lieber  die  Ursache  der 
Abweichung  vom  gewohnliehen  Bilde  lässt  sich  wegen  Maugels  ge- 
nauerer anatoraischer  Untersuchungen  nichts  sicheres  sagen. 

4.  Einzelne  seltene  Fälle  beginnen  in  höchst  merkwürdiger  Weise 
mit  einer  plötzlichen  Lähmung: 

IG,  52 jähriger  Mann,  Eintritt  31,  März.  Koramt  ins  Spital  mit 
einer  totalen  Lähmung  des  Ocnlomotorins,  die  beim  Erwachen  mitten 
in  völligem  Wohlsein  vor  3  Tagen  eintrat,  reclites  Oberlid  hängt,  be- 
deckt den  Bulbus  vollkommen,  Hebung  unmöglich,  Lidscbkiss  wird  aui- 
gefllhrt,  rechte  Pupille  weit  und  starr,  Bewegung  des  Bulbus  nacb 
oben,  innen  und  unten  unmöglich,  wohl  aber  nach  ausBen.  Weiter 
keine  nervöse  Störung.  —  In  der  psychischen  Sphäre  zeigt  der  'Patient 
ein  sonderbares  hastigeg  Wesen,  unstäte  Bewegungen,  geringe  Auf- 
merksamkeit, rasches  Abspringen  von  der  Unterhaltang;  Sensibilitit 
gut;  Sprache  gut,  doch  haatig.  —  Schwächliches  Individuum,  etwas 
Atherom.  Thorax:  Rechte  vorne  nnten  Dümpfung  von  der  3.  bii 
6.  Rippe  und  von  der  rechten  Pyipillariinie  bis  Mitte  des  Sternuma* 
Daselbst  unten  massig  verschärftes  nicht  deutlich  bronchiales  AthmeOf 
mit  klingenden,  balbtrockencn  Rhonchi&,  kein  Knistern,  an  den  ttbngeii 
Stellen  das  Athmen  veeiculilr.  Herztöne  rein,  Milz  nicht  vergröeseft, 
kein  Auswurf,  kein  Erbrechen,  kein  Stuhl.  Weder  Kopfweh  noeli 
Schwindel. 

Vor  4  Wochen  llber  rechtem  Stirn-  und  Scheitelbein  umschriebener 
Kopfechmerz.  38,4 — 39,6,  9i] — loo.  Nacht  vom  1 — 2.  unruhi^t 
Patient  dclirirt 

2.  Hastigea  Wesen  vermehrt,  Patient  macht  zitternde,  zwecklose 
Bewegungen,  kann  seine  Kleider  nicht  anziehen^  alberne  Heden,    Ptosis 
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Bcheint  etwas  geringer.     38,4—39,6,  96  —  108.     Kein  Stuhl,  kein  Er- 
brechen.    Nachts  Unruhe,  Delirien. 

3.  Gleicher  Zustand;  relative  Klarheit  wechselt  mit  Verwirrtheit, 
Nachmittags  Fluchtversuche,  den  ganzen  Tag  39,  92 — 100,  keine  Klage 
über  Kopfweh. 

4.  Gänzliche  Benommenheit.  Patient  spricht  immer  mit  halb 
offenen  Augen  vor  sich  hin ;  zitternde  Bewegungen  mit  Armen,  Beinen, 
Kiefern,  Zunge ;  greift  mit  den  Armen  vor  sich  hin  in  der  Luft  herum, 
zerreisst  sein  Hemd  und  kaut  die  Stücke,  Sprache  zeitweise  ein  undeut- 
liches Gemurmel,  leistet  gegen  passive  Bewegungen  Widerstand  und 
macht  sich  steif.  Rechtes  Auge  wie  früher,  dazu  ist  getreten  Läh- 
mung des  linken  Abducens,  leichte  linkseitige  Facialisparese ,  beim 
Stehen  und  Gehen  eine  Menge  unsicherer  Bewegungen.  Sensibilität? 
37  —  37,6,  80—92,  voll,  kein  Erbrechen,  kein  Stuhl,  Urin  ins  Bett. 

5.  Gleiches  Bild,  sinnloses  Murmeln,  unaufhörliche  Bewegung  der 
Extremitäten,  Tabakblasen,  Kaubewegungen,  Augen  wie  früher  mit 
Ausnahme  des  linken  Bulbus,  der  nach  aussen  gedreht  ist.  Träge 
Reaction  auf  starke  Reize,  Stuhl  und  Urin  ins  Bett.  37 — 38,8 — 40, 
100-132. 

Tod  Abends  8  Uhr.  Obduction:  Pia  von  mittlerem  Blntreichthum, 
Oedem,  zahlreiche  milchige  Trübungen,  Gyri  nicht  abgeflacht,  an  der 
Spitze  der  rechten  Hackenwindnng  die  Pia  von  Blut-Extravasaten  durch- 
setzt, unterliegende  Hirnsubstanz  weich,  das  periphere  Gewebe  blass- 
gelblich, serös  infiltrirt;  schneidet  man  tiefer,  so  kommt  man  auf  einen 
hämorrhagischen  Herd,  welcher  die  Wandung  der  Fossa  Sylvii  im 
Umfange  einer  Muskatnuss  zerstört  hat.  Die  Pia  der  Sylvischen  Gruben 
mit  grauweissem  Exsudat,  an  den  Gewissen  vereinzelte  feinste  Miliar- 
tuberkel. Massiger  hydrocephalischer  Erguss,  weisse  Erweichung. 
Rechter  Pedunculus  von  capillaren  Extravasaten  gänzlich  durchsetzt, 
rechter  Oculomotorius  auffallend  brüchig,  Miliartuberkel  in  der  Pia  ent- 
lang den  Gefässen.     (Biermer,  in  Seitz,  Seite  147.) 

Ein  zweiter  Fall  von  Traube  (Beginn  mit  Lähmung  des  Armes, 
Ursache:  encephalitischer  Herd  in  der  R.  Hemisphäre,  Miliartuberku- 
lose der  Pia  mit  eiterigem  Exsudat),  ein  weiterer  Fall  unserer  Beob- 
achtung (Beginn  mit  totaler  Lähmung  des  linken  Facialis,  Ursache: 
Abscess  in  den  Canalis  Fallopiae  durchgebrochen,  Caries  des  Felsen- 
beins, allgemeine  Miliartuberkulose  der  Pia  mit  basaler  und  spär- 
licher Eiterung  der  Convexität,  Lungentuberkulose  und  Verkäsung 
der  Bronchialdrtisen).  Fälle  der  Art  sind  schwer  zu  beurtheilen; 
kaum  wird  das  initiale  Ereigniss  (Lähmung  eines  Gesichtsnerv,  Hemi- 
plegie) mit  aller  Sicherheit  zu  taxiren  sein,  die  nachfolgende  diffuse 
Himaffection  kann  allerdings  erkannt,  die  Ursache  der  Lähmung  in 
ihrem  engeren  oder  lockeren  Zusammenhang  nur  unter  den  glück- 
lichsten Verhältnissen  erkannt  werden. 

5.  Einige  Fälle    heginnen  mit  Aphasie.    Sie  haben  nach  ver- 
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ßchiedenen  Richtungeu  ein  mächtiges  Interesse, 
bekannt:  ^) 


Es  aiüd  nicht  viele 


17.  Mann  mittleren  Alters;  Beginn  der  Krankheit  im  October 
mit  Husten,  Fieber,  Haisdr üaenanschweUiing,  im  November  ins  Spital, 
Fortdaner  der  Symptome  ohne  Hämoptoe.  Anfang  Januar  starke  Ab- 
magerung^ Blässe,  Sinne  nnd  Intelligenz  intact,  Gedüchtniss  gut,  reiz- 
bares Wesen,  geschwollene  Btihmaxillardrüsen ,  heftiger  anfallsweiser 
Husten,  reichliche  klebrige  Sputa,  Respiration  21,  leichte  Xachtsch weisse, 
etwas  Diarrhoe,  beschleunigter  PuIb^  Perkussion  und  Auscültatlon  normal. 

Anfang  März  bis  24.  März  ausser  dem  Spital.  25*  März;  Weniger 
Husten  als  beim  Austritt,  verlängerte  Exspiration  Über  den  Spitzen, 
keine  ßronchophonie ,  Abendtiebery  kein  Kopfweh*  —  Im  April  Ab- 
magerung, Schwäche  nnd  Drttsenechwellung  in  steter  Znnvkhme,  — 
Erste  Hälfte  Mai  grosse  Schwäche,  Appetitverminderung,  dann  und 
wann  Erbrechen  und  Diarrhoe,  beständig  Hasten  und  Fieber. 

Am  22*  Mai  plötzlich  ein  Gefilhl,  als  ob  der  rechte  Arm 
leblos  sei  (Engourdissementj,  Intelligenz,  Sinne  und  Motilität  normal, 
Kopfweh,  im  Facifilis  nichts.     23.  und  24,  das  Gleiche. 

25,  A  m  A  b  e  n  d  p  l  i>  t  z  l  i  c  h  A  p  h  a  s  i  e ,  fruclitlose  Sprach  versuche 
trotz  vüUfg  erhaltener  Psyche;  rechter  Arm  gelähmt,  Sensibilität  herab- 
gesetzt; kein  Kopfweh,  Brnstsymptome  zurückgetreten,  kein  Auswurf, 
1 1  2  Pulse.  26.  Bew^egujigen  des  rechten  Armes  etwas  besser;  Aphasie, 
doch  kann  Patient  rasch  nach  einander  einige  einailltigo  Worte  hinaas* 
stossen*  Puls  I0<»,  regelmässig,  Temperatur  normal,  27*  Patient  kann 
nach  vielen  Anstrengungen  den  Namen  des  Arztes  brusf|ue  aussprechen, 
den  seinigen  nichts  der  rechte  Arm  macht  Bewegungen.  28 — 3L  Rnhe, 
Somnolenz,  Beweglichkeit  des  recliten  Armes  gleich,  Sensibilität  des- 
selben scheint  besser,  kein  Husten,  kein  Auswurf,  Puls  regulär,  1*0^ — 100. 
»il.  Gcsichtg-Erysipel,  mehr  Somnolenz.  t.  Juni.  Anhaltende  Somnolenz, 
immer  Sprachstörung,  kann  den  Namen  bekannter  Gegenstände  nicht 
sagen.  2.  Schwäche  nimmt  zu,  Gesicht  ausdruckslos,  Puls  lM(i,  Nachts 
beständiges  Geschrei  ohne  besonderen  Charakter.  3.  Rechter  Ann  in 
Contractur,  Abends  Strabismus,  Tag  und  Nacht  beständige  Schreie, 
4,  Geschrei  geringer,  Strabismus  bleibt,   140  Pulse.     5,  Ted. 

Obdttction:  Subarachnoideales  Oedem,  geringe  Injection  der 
Pia,  auf  der  linken  Hemisphäre  3  Flecken,  durch  leichte  Inttltratiou 
mit  gelbem  Serurii  in  der  Furche,  welche  der  Sylvisehen  Spalte  ent- 
spricht.  In  der  linken  Fossa  Sylvii  ist  die  Pia  zugleich  graulich  und 
rosig;  ersteres  durch  eine  graue  halbdurchscheinende  Masse,  die  öb«r 
Windungen  und  Furchen  ausgegossen  ist ,  sie  ist  besäet  von  grauen 
(Jranulntioncn,  nicht  über  Hanf korngrösse.  In  der  rechten  Foss* 
Sylvii  weder  Granulationen  noch  graue  Materie.  In  den 
Seitenventrikeln  ein  halber  Esslötiel  voll  klaren  Serums;  die  Wände 
vollständig  gesund,  wie  das  ganze  Übrige  Gehirn.  Lymphdrüsen  am 
Halse   vergrössert   und   verkäst.     Beide  Lungen  durchsetzt  von   einer 


1)  Schon  vor  einigen  Jahren  sind  eioige  Fälle  von  Corazza  veröffenüicbt 
worden. 


m  Anzahl   cruder  Tuborkcl; 
"vereidet  (Lediberder). 

18.  34  jähriger  Mann,  erbliche  Anlage,  Phthise,  Begino  der  Hirn- 
affection  mit  Frösteln,  br^ftigem  Kopfschmerz^  Pupillen,  Motilität  über- 
haupt im  Beginne  normal. 

8.  Dec,     Unruhe,    congestive    Kopfröthe,    Abends    plötzlich 
jAphasie,  falsche  Benennungen  für  die  Gegenstände,  deswegen  grosse 

Jnrahe  und  Erregtheit,  Bewuestsein  gänzlich  klar. 

9.  Dec.  Ganz  unveratändliche  Sprache,  Unruhe,  schwache  Spuren 
rechtseitiger  Facialislähmung,  zuckende  Bewegungen  in  den  Extremitütent 

10.  Dec.     Somnolenz,  Aphasie  noch  vorhanden,  Anfall  von  Con- 
_vulsionen. 

Der  übrige  Verlauf  zeichnet  nich  durch  heftige  Convulsionen  aus, 
Obdaction:  Alte  Lungentuberkulose,  Milz,  Niereni^  Leber  mit 
miliaren  Tuberkeln.  Pia  an  der  Convexität  stark  verdickt,  noch  stärker 
an  der  Basis,  besonders  am  Chiasma,  am  stärksten  in  der  Unken  Fossa 
Sylvii,  reichliche  kleine  miliare  Knötchen.  Hydrocephalie,  Plexus 
chorioidei  mit  Tuberkeln  (Traube). 

19.  Mann  von  35  Jahren.  Spitaleintritt  28*  August  1874.  Mutter 
an  Pleuritis  gestorben,  Vater  an  unbekannter  Krankheit.  Von  vier 
Geschwistern  sind  zwei  an  der  Auszehrung  gestorben.  Keine  ernstliche 
Krankheit,  obschon  immer  schwächlich,   nie  eine  Ilustenkrankheit,  nie 

^Hämoptoe,     In   der  Jugend    Onanie    und   seitdem  häufige   Pollutionen. 

August  Stechen  in  der  rechten  Seite,  am   IL  August  Frost,  Hitze, 

""heftige   Schmerzen    in    der    rechten    Seiten^gend,   hctltiger   trockener 

Husten-     Wechselnde  Besserung  und  Verscliümmcrung,  Bettlägrigkeit, 

weshalb  bei  seinem  Eintritt  schon  drohender  Decubitus. 

1  2S.  Ordentlicher  Panuiculus  und  Muskulatur,  doch  Anämie.     Pity- 

^kasis.     26  Respirntioncn,  rechter  Thorax  weniger  reöpirirend,  fühlbares 

^Reiben  in  der  Seitengegend  rechts,  aufgehobene  Stimrovibrationen.    Unter 

^Her    rechten   Clavicula    leichte   Dämpfung,    am    oberen   Rand  der   3, 

^Kippe   total,   unten   in   die  Leberdämpfung  übergehend.     Links   Alles 

^bormal,   Herz  normal,   etwas  nach    links   veraciioben.     Hinten   rechts 

Ton   der   Spina    scapulae    an  Dämpfung.      In   beiden    Supraclavicular- 

^gruben  die  Exspiration  verlängert.     Vorne  rechts  sehr  schwaches  Vesi- 

pulärathmenj    desgleichen  in   der  Seitengegend,   hinten   von  Mitte  der 
^capula  an  ßronchialathmen    und  knisterndes  Reiben.    38,4 — ^39.    29. 
19,4— S9,8.    30.    38,8—39,8.      Urin    ohne    Eiweias,    keine    Nerven- 
fmptome. 

6.  Aug.     Abendtleber  constant.  ^  38,0—39,0. 
8.  Physikalische  Untersuchung  gleich,  Abendfieber  3S,0 — 3S,8. 
12.  AbendJieber.     Physikalische  Untersuchung  gleich,  zunehmende 
^hwäche. 

16.  Abendfieber  dauert  fort.  37,4—38,8.  Exsudat  hat  abgenommen, 
obere  Grenze  steht  tiefer. 

19.  Gleicher  Zustand.  Ueber  der  Spitze  der  rechten  Lunge  etwas 
trockenes  Rasseln. 

21.  Abendfieber,  38  —  39.  Exsudat  abgenommen,  in  den  oberen 
Partieen  mehr  Vesiculärathmen,  Reibegeräusche. 


490    HuoüÄKjy,  Acute  und  chronische  Entzündungen  des  Gehirns  und  seiner  ÜJiute. 


27.  Fieber  dauert  fort  trotz  Therapie. 

8.  Sept.     Abendiiebcr,  Exsudat  stationär. 

20*  Keine  Aei)dei-iing,  Diarrhoe,  die  aber  sofort  wieder  schwindet. 

2.  Oct.  PKHzIiclie  Temperatur  von  40 ,  stechende  Schmerzen  in 
der  linlcen  Seite,  Reiben  in  der  linken  Seiteiigegeud.  Husten  mit  spär- 
lichem katarrhaiischen  Sputum. 

4.  Fieber  dauert  au.  Kleines  Exsudat  links  unten.  Beengung, 
Appetitlosigkeit. 

5.  Gleicher  Zustand.  3S — 39^4.  Exsudat  links  etwas  gestiegen, 
rechts  stationär,  Diimpfungen  sehr  intensiv^  Respirationsgerilusch  aber 
weit  über  die  Dämpfnngsgrenze  nach  unten  zu  hören.  Diagnose«  Eiterige 
Exsudate  mit  Seh  warten  bildung. 

18.  Seit  einigen  Tagen  Klage  fiber  wenig  intensiven  Kopf- 
schmerz. Fiebert  weiter,  physikalische  Verhliltiilsse  gleich.  Voll- 
ständige psychiselie  Norra^ilitilt. 

23*  Plötzlich  zerfahrenes  sonderbares  Wesen,  antwortet  nicht, 
Tersteht  die  Fragen  schlecht  ^  enge,  selir  schlecht  reagirende  Pupillen, 
leichtes  Zurückbleiben  des  ganzen  Facialisgebietes  rechts. 

24.  Gleicher  Zustand,  Zerfahrenheit,  Unklarheit ,  leichte  Delirien 
in  der  Kacht. 

Abends  plötzlich  Aphasie,  findet  die  Worte  nicht,  gibt  sich 
Mühe  zu  antworten,  wird  verdriesslich,  wenn  es  niclit  gelingt.  Keine 
weiteren  Lähmungen,  namentlich  nicht  in  den  Extremitäten,  Gang  etwaf» 
schwankend.  3S^4 — 31*.  114  —  120.  Kein  Kopfbchmerz.  Später  mehr 
Zerfahrenheit,  Patient  ist  ärgerlich,  schimpft,  flucht  in  Fragmenten  u*  s,  w. 

Diagnose:  Circuniseriptcs  Tubcrkclnest  auf  der  linken  Inselrinde. 

25.  Patient  ist  klarer,  die  Aphasie  weniger  deutlich,  doch  noch 
eine  Menge  fehlender  Klangbilder.  Erinnert  sich  dunkel  an  das  Vor- 
gekommene, kein  Kopfschmerz.     37,4—38,2,  102—06. 

26.  Schwankungen  in  der  Intensiüit  der  aphasischen  Störung.  Am 
Abend  ist  sie  wieder  sehr  intensiv.  Palient  kann  schreiben,  schreibt 
einen  kurzen  dlctirten  Satz  richtig  nieder,  37,6—38,4,  90 — 102. 

27.  Gleicher  Zustand.     37,6—38,6,  1*0— HO. 

2S.  Sprache  und  Sensorium  wie  frilher.  Ilechtseitige  leichte  Facia- 
lisparese,  s  o n  s  t  k c  i  u  e  L ü h  m  \i  n  g.  Keine  Nackenstarre,  kein  Kahn- 
bauch, kein  Erbrechen,  dasselbe  hat  von  Anfang  der  cerebralen  Störung 
an  gefehlt.  Obstipation,  Pupillen  mittelw*eit,  schwache  Reaction,  gleich, 
keine  Ptosis,  kein  Strabismus.  Lnngenbefuud  voUkoramcn  w^ie  früher. 
37—37,6,  S4  — 1  14. 

Abends  zunehmendes  Schwinden  des  Bewwsstseins. 

211.  Vüllkt>mmene  Benommenheit,  keine  Unterhaltung  inOglich. 
Leise  Delirien,  nnverstündliehes  Murmeln,  Flockenlesen.  Keine  Ver- 
änderung in  den  nervösen  Erscheinungen.     37,5, — 36,8,   114 — 132, 

Morgens  4  Uhr  Tod,  LungonOdem, 

Obductiou:  Beide  Lungcnräuder  durch  alte  Adhäsionen  ümrif 
linkseitiges  eiteriges  Pieura-Exsudat,  bis  zur  Mitte  der  Scapnla  relclieod, 
dickCy  schwartige,  in  bindegewebiger  Organisation  begriffene,  gei^LBS* 
reiche  das  Exsudat  eiuschliessende  Pseudomembranen.  In  der  linken 
Lunge   eine  alte  haselnussgrosse  Caverne  mit  nlcerirter  Wand,  in  der 
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Umgebung  äclüefergratie  Ii^duration  mit  kleinen  käsigon  Herden  und 
zahlreicben  durch  die  ganze  Lunge  verbreiteten  Miliartuberkeln,  Unterer 
Rand  comprimirt.  Aehnliclie  Veränderungen  zeigt  die  rechte  Lunge. 
Organe  ohne  miliare  Tuberkel,  Drüsen  frei. 

Dura  zart,  im  aubpialen  Räume  bedeutende  Ansammlung  wässriger 
Flüsaigkeit;  entlang  einzelnen  Gel^ßßen  auf  Scheitel-  und  Oecipital- 
hiru  links  fleckige  und  streifige  Eiterung.  An  der  Basis  um  das 
Chiasma  eine  sulzig  eitrige  Infiltration  der  Pia  von  geringer  Auedeh- 
nung» Rechte  FoBsaSylvii  davon  gänzlich  frei,  dagegen 
geht  dieselbe  hinein  in  die  linke  Fossa  8y Ivii,  bedeckt, 
deren  Ae st en  entlang  gehend,  die  ganze  linke  Inselrinde 
und  überschreitet,  einzelnen  Oe  fassen  n  ae  Ii  go  Iie  nd  ,  den 
Klappdeckel  nach  oben.  In  der  Pia  der  linken  Fossa 
Sylvii  zahlreiche  Miliartuberkel,  sie  finden  sich  auch  im  Ge- 
biete der  ersten  Stirn-  und  Seh Uifen Windung,  der  vorderen  und  hinteren 
Centraiwindung  links,  doch  in  sehr  müssiger  Anzahl  In  der  rechten 
Fossa  Sylvii  keine  Tuberkel,  die  rechte  Hemisphäre 
überhaupt  davon  gänzlich  frei.  Geringer  Hydrocephalus,  keine 
Erweichung.  In  der  linken  Inselrinde  oberflächliche  Erweichung  und 
Capillar-Apoplexieen. 

Dem  gegenüber  stellen  wir  einen  Fall  von  ausschliesslicher  Eut- 
wickcluDg  miliarer  Tuberkel  in  der  rcehten  Fossa  Sylvii: 

20,  Studirender  von    22    Jahren.      Alte   Phthiße,   in    der  letzten 

(Zeit  bedeutende  Verschlimmerung,  Nachtsch  weisse,  Fieber,  beiderseitige 
Spitzeninfiltration  mit  consonir enden  Rhonchis,  elastische  Fasern  im  Aus- 
wurf. -- 
Neue  Erkrankung  mit  nervösen  Symptomen.  Zeitweite  Unbesinn- 
Uchkeitj  Klage  flber  Kopfschmerz,  leichte  Deürien,  Schwindel,  doch 
Alles  in  sehr  massigem  Grade,  ohne  wesentliche  Fieber-Exacerbation. 
Dies  hjllt  2  mal  24  Stunden  an,  dann  wird  das  Kopfweh  st4irker,  die 
Delirien  verschwinden  und  machen  einer  stupiden  Gleichgtlltigkeit  und 
Reactionslosigkeit  Platz.  Am  Ende  des  dritten  Tages  pldtzlich  Parese 
des  linken  Armes,  linkes  Bein  ebenfalls  schwacher  als 
das  rechte,  Patient  kann  aber  noch  gehen,  leichte  Störung  im  linken 
Facialis*  Sprache  vollkommen  erhalten,  keine  Spur  von 
Aphasie.  Dies  dauert  2  Tage  lang,  sehr  unbedeutendes  Fieber,  Puls 
immer  zwischen  90  und  100,  kein  Sinken  desselben,  ruhiges  Daliegen 
ohne  viel  Reaction,  doch  kein  Ooma,  hier  und  da  eine  richtige  Ant- 
wort ,  docli  kein  deutliches  Bewusstsein  von  Ort  und  Zeit»  In  den 
rawei  letzten  Tagen  versinkt  Patient  in  tieferen  Sopor,  zeigt  aber 
Jcein  eigentliches  Coma,  keine  motorischen  Symptome  in  den  Augen- 
muskeln, keine  Nackenstarre,  die  linkseitigen  Lähmungen  bleiben,  im 
Arm  wird  die  Lähmung  gegen  das  Ende  am  stärksten.  Kahnbaudi. 
Magensymptome  keine,  Obstipation.  Am  7.  Tage  unter  hyperpyre- 
I  tischer  Temperatursteigerung  und  130  Pulsen  Tod.  —  Also  schon  intra 
vitam  war  aus  den  Symptomen  ein  starker  Hydroeephalus  auszuschliesaen* 
Obductionr  Alte  Phthise  mit  frischen  Miliartuberkeln  in  der 
Lunge,  Miliartuberkel  in  Leber  und  Darm^  um  das  Chiasma  spärliches 
HAiidbuct)  d.  fpoc.  Pitholofi«  u,  Tbempi«.    Bd.  XL  I.  ^'^ 
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sulzig  gelatinöses  Exsudat  mit  Eiterung,  fiberschreitet  den  Torderen 
Rand  des  Pons  nicht.  Linke  Fossa  Sylvii  gänzlich  frei.  In  die 
rechte  hinein  zieht  sich  das  basale  Exsudat  bis  auf  die  obersten  Par- 
tieen  der  Inselrinde  hinauf.  Pia  der  Convexität  frei  von  Eiterung 
und  Exsudation.  An  der  Basis  und  in  der  rechten  Fossa  Sylvii  grosse 
Mengen  feiner  Miliartuberkeln,  auf  der  rechten  Hemisphäre  zerstreut 
im  Gebiete  der  ersten  Stirn-  und  ersten  Schläfen windung,  links  keine 
zu  finden.     Massiger  Hydrocephalus,  keine  Erweichung. 

Aus  diesen  Fällen  gebt  verschiedenes  hervor: 

1.  Eine  schnell  eintretende  aphaliscbe  Störung  kann  zur  Dia- 
gnose der  Miliartuberkulose  der  Pia  verwendet  werden;  es  müssen 
allerdings  Momente  vorhanden  sein,  welche  auf  die  Möglichkeit  der 
Tuberkulose  der  Pia  hinweisen,  also  manifeste  ätiologische  Momente. 
Man  wird  in  allen  Fällen  von  Aphasie  an  die  vorliegende  Ursache 
derselben  auch  zu  denken  haben. 

2.  In  allen  Fällen  war  die  afficirte  Him^gegend  die  Rinde  der 
linken  Insel.  Der  Controlfall  20  zeigt,  dass  eine  gleiche  AflFection  der 
rechten  Insel  ganz  analoge  Zeichen,  ausgenommen  dieAphasie 
machte.  Man  mag  sich  der  Lehre  gegenüber,  dass  die  Aphasie  alle- 
mal auf  linkseitiger  Inselläsion  beruhe,  so  skeptisch  verhalten,  wie 
man  will,  Beobachtungen  wie  die  obigen  werden  immerhin  anerkannt 
werden  müssen. 

3.  Es  ist  auch  in  diesen  Fällen  keine  andere  Aimahme  mög- 
lich, als  dass  die  Miliartuberkel  in  den  betreffenden  Localitäten 
unmerklich  gewachsen  seien,  oder  dass  wenigstens  die  Zeichen  der- 
selben durch  die  schweren  Symptome  anderweitiger  Erkrankung 
maskirt  worden  seien.  Der  symptomatische  Anfang  der  Himerkran- 
kung  ist  auch  hier  bedingt  durch  die  Entzündung  in  der  Localität 
der  Tuberkel. 

4.  Beinahe  in  allen  Fällen  erschien  eine  Parese  der  gegenüber- 
liegenden Extremitäten,  Ann,  Bein,  Facialisgebiet.  Die  Gründe  daftlr 
liegen  offenbar  tiefer  im  Hirne  und  können  nicht  mit  genügender 
Sicherheit  angegeben  werden.  Aber  es  lässt  sich  daraus  schliessen, 
dass  bei  doppelseitigem  Exsudate  in  den  Fossae  Sylvii  und  Umgebung 
eben  die  Extremitäten  beider  Seiten  sich  wirklich  im  Zustande 
der  Parese  befinden,  was  wegen  mangelnder  Möglichkeit  zum  Ver- 
gleichen häufig  übersehen  wird. 

5.  In  allen  Fällen  war  die  Hydrocephalie  eine  sehr  massige. 
Die  Basalaffection  erreichte  nicht  die  gewöhnliche  Höhe  und  es  waren 
die  Miliartuberkel  auf  das  Gebiet  der  Arteria  fossae  Sylvii  beschränkt. 
Die  Plexus  chorioidei  somit  frei.    Dem  entsprach  das  Erankheitsbild 
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w&hrend  des  Lebens,  namentlich  das  Fehlen  eines  erheblichen  Hirn- 
dmekeSj  sowie  der  Umstand,  dass  der  Puls  nicht  in  der  Weise 
sank,  wie  in  den  Fällen  mit  starkem  Ergüsse, 

6.  lieber  die  isolirte  Affection  der  Arteria  fossae  Sylvii,  und 
die  darauf  gebaute  Ansicht,  dass  man  es  mit  einer  multipeln  Em- 
bolie  im  arteriellen  Blutstrome  suspendirter  käsiger  Massen  zu  thun 
habe,  ist  oben  schon  gehandelt  worden. 

t>.  Die  Krankheit  kann  mit  p nützlicher  Unbesinnlichkeit  be- 
ginnen; dieselbe  ist  entweder  ein  schnelles  Schwinden  jedes  Selbst- 
bewusstseinÄ  mit  naehheriger  comatoaer  Ruhe,  oder  sie  kann  sogar 
ein  höchst  unruhiges  Delirium  sein,  das  aber  nur  eine  relativ  kurze 
Zeit  dauert  und  von  welchem  der  Krauke  absolut  keine  Erinuerung 
behält  (B  i  e  r m  e  r j  mitgetheilt  in  S  e  i t z ,  Fall  3 1 ).  In  einem  Falle 
miserer  Beobachtung  musste  der  Kranke  während  mehrerer  Stunden 
wegen  blinden  Wüthens  und  Tohens  von  mehreren  Männern  gehalten 
werden;  nachher  kamen  sehr  schnell  soporOse  Zustände,  wech- 
selnd  mit  leichterer  deliriöser  Erregung  und  nichts  Ungewiihnliohes 
mehr  im  Verlaufe,  Falle,  wo  die  Sache  mit  leichten  Zuständen  von 
Aufregung  begann,  hat  jeder  Irrenarzt  gesehen. 

7.  In  einigen  Fällen  ist  die  initiale  Gemüthsverstimmung  eine 
melancholische;  sie  kann  so  charakteristisch  sein,  dass  ohne  genaue 
Fieberbeobachtung  einfache  acute  Melancholie  angenommen  wird: 
Angstj  Beklemmung,  Hallucinationen  des  Gehörs,  Selbstanklagen  (Ver- 
brecherin, Mörderin),  Fluchtversuche  wegen  Angst  vor  Strafe.  Diess 
dauert  aber  nur  kurze  Zeit.  In  dem  von  mir  beobachteten  Falle 
trat  nach  2  mal  24  Stunden  Ruhe,  zugleich  aber  Unbesinnlichkeit 
ein,  sehr  bald  Ptosis  und  Facialislähmung  und  schnell  alle  Zeichen 
tuberkulöser  Meningitis. 

8.  Sehr  häufig  veTläuft  die  ganze  Sache  unter  dem  Bilde  eines 
Ty]>hu8;  diese  Verwechselung  ist  einer  der  häufigsten  diagnostischen 
Irrthlimer,  welche  bei  Meningitis  tuberculosa  vorkommen.  Man  er- 
innere sich  dabei ,  wie  die  charakteristischen  Symptome  des  Tj^ihua 
bei  vorwaltenden  Hirnsj'mptonien  verdeckt  sein  können;  wie  unter 
solchen  Umständen  eine  irreguläre  Cnr\'e  zu  Stande  kommt,  wie  in 
einzelnen  Fällen  von  Typhus  die  Darmsymptome  gänzlich  in  den 
Hintergrund  treten,  sm  dass  sogar  während  des  ganzen  Verlaufes  eine 
hartnäckige  Obstipation  besteht,  wie  Erbrechen  unter  verschiedenen 
Umständen  vorkommt,  wie  Roseola  fehlen  und  Milzschwellung  ver- 
deckt und  maskirt  sein  kann,  wie  eine  diflfuse  Lungenaftection  ty- 
phöser Natur  ähnliche  thoraeische  Befunde  liefert,  wie  eine  Miliar- 
tuberkulose der  Lunge,   wie  endlich  die  Hirasymptome  im  Typhus 
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mit  gewissen  Fällen  von  Meningitis  tubercalosa  gerade  zusammen' 
fallen.  Aufregung  und  Delirien,  Widerspenstigkeit  und  Greßchrei, 
Hallueinationen  und  Wahnideen  finden  sieh  bei  den  Kranken,  all- 
gemeine Muskelstarre,  iBolirte  Nackenstarre,  convulsive  Symptome 
verschiedeTier  Natur  werden  dort  wie  hier  gesehen.  Die  Gesichts- 
lähmungen können  bei  Meningitis  fehlen,  pupilläre  Symptome  ge- 
ringerer Diguität  bei  Typhus  und  Meningitis  vorhauden  sein.  Die 
Curve  sollte  entscheiden  können;  abgesehen  aber  von  den  Sprtingen 
der  Temperatur  nach  unten,  welche  im  Typhus  vorkommen  und  nicht 
jedesmal  durch  eio  besonderes  Ereignis^  erklärbar  sind,  kann  eine 
kurze  Meningitiscurve  sehr  leicht  einen  Theil  einer  Typhuscmre 
nachahmen.  Roseola  spricht  tllr  Typhus,  sie  ist  aber  oft  fragmen- 
tarisch entwickelt  und  io  einigen  Fällen  von  Meningitis  tuberkul 
ißt  auch  ein  roseolfises  Exanthem  gesehen  worden.  Nicht  einmal  die 
Retinalbefimde  sind  entscheidend,  denn  bei  schwerer  Hirn- 
atfection  im  Typhus  kommt  es  auch  zu  einem  gewissen 
Grade  venös  er  Stauungin  derBetina,  allerdings  nicht  zu  Neuro- 
Retinitis.  Worauf  diess  letztere  Factum  beruht,  ist  noch  nicht  klar 
zu  demonstriren,  die  Rindenverandermigen  im  Typhus  sind  noch  m 
wenig  erforscht;  wohl  aber  möchte  es  sich  um  eine  Schwellung  der 
Rinde  handeln,  welche  die  Flüssigkeit  im  subduralcm  Räume  zum 
Ausweichen  bringt,  —  Von  der  Mittheilung  von  Fällen  ^  die  woU 
jedem  Arzt  schon  vorgekommen  sind,  sehen  wir  ab.  (Siehe  FäUe 
Ton  Biermer,  mitgeth.  io  Seitz,  S.  35S.) 

9,  Die  tubcrculösc  Meningitis  —  es  sind  uns  namentlich  auch 
bei  Kindern  exquisite  Fälle  der  Art  vorgekommen  —  kann  unter 
dem  Bilde  eines  continuirlielien  Hirndruckes  verlaufen,  mit  wenigen 
psychischen  Perversitäten  zu  Anlang  der  Krankheit.  Ein  Fall  bei 
einem  Knaben  von  1 1  Jahren  zeigte  im  Beginne  etwas  Fieber,  Nachts 
etwas  Unruhe,  den  folgenden  Morgen  etwas  Irrereden  und  nach  zwei 
Stunden  schon  Versinken  in  einen  soporösen  Schlaf,  aus  dem  der 
Patient  bis  zum  Tode  nicht  einen  Moment  erwachte;  keine  Convol- 
ßioneu,  keine  Contracturen,  Resolution  sämmtlicher  Muskeln,  im  Be- 
ginne enge,  sehr  schnell  aber  weite  und  unbewegliche  Pupillen,  keine 
krampfhaften,  keine  Lähmungssymptome  im  Gebiete  der  Angen* 
muskeln,  Hängen  der  Lider,  Verlust  aller  Mimik,  Unthätigkeit  der 
Blase-  und  Rcctummuskulatur,  nichts  schlieiislich  constatirbar  als 
Respiration  und  Herzschlag,  Sehluckreflex  und  einige  schwache  Darm- 
Bewegungen.  Der  bydrocephaliöche  Erguss  war  enorm,  die  Zahl  der 
Miliartuberkel  gering,  das  Exsudat  an  der  Basis  verschwindend  klein* 
Aehnliche  Fälle  von  Biermer* 


Memiigiiis  tuberculosa.    Symptome. 


501 


10.  lieber  das  häufige  Vorkommen  eklamptischer  Convulsionen 
im  Kindesalter  wurde  oben  seliou  gesprochen;  vvir  wiederholen 
nochmals,  dass  sie  in  jedem  Stadium  der  Krankheit  vorkommen 
können,  dass  sie  oft  Wendungspnnkte  in  ihrem  Verlauf  bezeichnen, 
indem  sehr  sehneil  der  Tod  oder  eine  Verschlimmcrimg  aller  Sym- 
ptome sich  an  sie  anschliesst,  so  dass  die  Krankheit  ruckweise  vor- 
wilrts  geht.  Aber  auch  bei  Erwachsenen  kommen  sie  nicht  allzu 
selten  vor;  anch  hier  halten  sie  den  Typus  eklamptischer  Anfälle 
mit  leichten  Abweichungen  vom  Schema  ein,  der  Beginn  der  Con- 
vulsionen ist  meist  an  den  Muskeln  des  Kopfes  oder  den  Respirations- 
muskeln. Ueber  das  Vorkommen  partieller  Convulsionen  ist  oben 
das  Nöthige  mitgetheilt. 

11.  Fälle  mit  im  Vordergründe  stehenden  Contracturen  hat  man 
namentlich  bei  Kindern  zu  sehen  Gelegenheit;  von  Erwachsenen  er- 
wähnt Traube  einschlägige  Fälle,  der  die  Contracturen  auf  beglei- 
tende Encephalitis^  bezieht 

12.  Merkwürdig  sind  einige  Fälle  (Biermer,  Gerhardt),  wo 
beim  Aufsitzen  des  Patienten  sich  allemal  Anfälle  von  tetanischer 
Steif heit  zeigten ;  eine  rationelle  Erklärung  dieses  Phänomens  möchte 
äusserst  schwierig  sein. 

13.  Alte  Hirnaffcctionen  können  das  Krankheitsbiid  ins  Unab- 
sehbare variiren  machen.  Wenn  zum  Verlaufe  einer  alten ^  Sym- 
ptome verursachenden  Humaffection  sich  eine  tuberkulöse  Meningitis 
gesellt,  so  wird  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das  Krankheitsbild  ein 
unklares  bleiben,  Ist  man  der  primareu  Affection  nicht  ganz  sicher, 
80  wird  schwerhch  das  UrtheU  weiter  gehen,  alä  bis  zur  Annahme 
einer  terminalen  Meningitis  ex  causa  iguota.  Dass  aber  die  Ausgänge 
lauge  bestandener  Hirnaffection  mit  Meningitis  tuberculosa  die  grösste 
Aehnlichkeit  haben  können,  beweist  folgender  Fall: 


2L  39  jähriger  Mann.  Keine  Anamnese  erhältlich.  Patient  liegt 
ruhig  im  Bpfte,  hier  und  da  t^fwas  stöhnend,  theilnahio«los  ins  Blaue 
starrend^  sich  um  nichts  bekümmernd,  nichts  sprechend,  hält  die  Extre* 
mitäten  mit  Ausnalime  einiger  leichter  Abwehrbeweg-ungen  gegen  imagi- 
näre Inveütiven  vüllig  ruhig.  Auf  lautes  Anrnfen  merkt  Patient  etwas 
auf,  gibt  auch  Antwort,  die  Sprache  iBt  aber  murmelnd  und  undeut- 
lich, Bodass  man  bloö  einzelnes  errathen  kann.  Rechter  Mundwinkel 
tiefer  als  der  linke,  rechter  NaeenÖügel  ebenso^  beim  Sprechen  die 
ganze  rechtscitige  Faciaiisgegend  zurilckbleibend.  Die  Pupillen  gleich, 
mittelweit,  gute  Reactionj  Augenmuskeln  frei,  Zunge  trocken,  geht 
etwaö  nach  rechte.  —  Kopf  hintenüber  geneigt,  doch  keine  eigentliche 
Nackenstarre,  kein  Sehmerz  im  Kacken.  Patient  kann  mit  kleiner 
Nachhülfe  stehen  und  gehen,  schwankt  aber  wie  ein  schwerer  TyphuB. 
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Bei  den  Beweg'ungen  sieht  man,  daas  der  rechte  Arm  gegen  den  linken 
deutlich  etwas  zarückbleibt;  der  Hitndedruck   links  bedeutend  stärker, 

Abmagerung,  total  geschwundener  PanniculuB.  Haut  trocken,  an 
Rumpf  und  Oberarmen  Miliaria  cryötallina,  Milz  nicht  vergrössert,  schnar- 
chende Respiration  4u*  Abdomen  kahnftJrmig  eingezogen.  Herztöne 
rein.  Perkussion  des  Thorax  ergibt  nichts;  rechts  oben  das  Respira- 
tionsgeräußch  lauter  und  schärfer  als  links,  keine  Rhonchi ,  mit  Aus- 
nahme des  rechten  hinteren  unteren  Lungenrandes. 

Gestern  Abend  3S, 5— 40,  12S— HiO.    Heute  30— 39,6,  140—108. 

Am  folgenden  Tag  die  Temperatur  noch  gestiegen,  40,2  fl6S  Pulse). 
Noch  grössere  ünbesinnlichkeit,  beinahe  völlige  Reactionslosigkeit. 
Kleine  Zucknngen  in  allen  4  .  Extremitäten ,  Parese  des  Facialis  und 
HypoglosBUs  wie  gestern.  Combinirte  Krampfstellung  der  Bulbi  nach 
links,  zeitweise  nystagmusartige  Bewegungen  beider  Bulbi,  kein  Strabis- 
mus, OculomotoriuB  frei,  Pupillen  mittelweit,  gleich,  Reaction  äusserst 
schwach.  Rechte  Körperseitc  schwächer  als  die  linke,  über  die  Sen- 
sibilität kann  nichts  ausgesagt  werden. 

Die  Untersuchung  der  Retina  ergibt  etwas  undeutliche  Conto nreo 
des  Opticus,  Venen  weit,  keine  Tuberkel  der  Chorioidea. 

In  der  Nacht  sehr  unruhig^  Zittern  an  Händen  und  Ftlssen,  niicon* 
trollirte  Bewegungscomplexe,  H enim wälzen ,  aus  dem  Bette  krieehen 
n.  dgl 

L'm  l  Uhr  Temperatur  von  41,  Puls  132,  sub  liinem  erweitert  sich 
die  Unke  Pupille  bis  zur  Weite  der  durch  Atropin  erweiterten  rechten- 
Tod  um   M2   Uhr. 

Obductionr  Kein  Exsudat  an  der  Basis;  Fossae  Sylvii  beide 
frei,  Gefässe  der  Hirnobertlliche  gänzlich  normal,  Oedem  der  Pia,  nirgends 
Eiterung  oder  Exsudation ,  Atherom  der  basalen  Arterien.  Keine 
Erweiterung  der  Ventrikel,  keine  hydrocephalische  Erweichung.  In 
der  linken  Hemisphäre  in  der  weissen  Substanz  eine  Summe  nekro- 
tischer Herde,  bis  S,  von  Erbsen-  bis  Bohnengrösse.  Einige  gleich- 
artige in  der  recliten  Hemisphäre. 

Keine  8pur  von  miliaren  Tuberkeln. 


Endlich  zeigt  folgender  Fall,  wie  die  Meuingealtuberkulose  als 

Schlussprocesß  zu  einer  längst  bestehenden  Hirnaffection  (durch  letztere 
bedingt)  hinzutreten  kann: 

22.  1 3  jähriges  Mädclien,  leidet  seit  2  Jahren  an  einer  Hirn k rank- 
heit; scrophulöse  Äntecedentien,  Narben  am  Halse,  hustet  seit  einiger 
Zeit,  Aussehen  soll  nicht  schlimmer  sein,  Ernährung  soll  nicht  abge- 
nommen haben. 

Seit  2  Jahren  eine  Reihe  epileptiformer  Anfälle,  welche  immer  als 
w^ahre  Epilepsie  taxirt  worden  sind;  circa  alle  4 — 5  Wochen  Anfall 
ohne  Aura,  Anfälle  in  Länge  und  Intensität  vei^chieden,  langer  Sopor. 
Viel  mit  Brom  behandelt.  Circa  V:2  Jahr  lang  nach  Beginn  der  An- 
fälle keine  anderen  Symptome  als  leichtes  Kopfweh.  Seit  jenem  Zeit- 
punkt aber  hat  sich  das  Kopfweh    in  hohem  Grade  gesteiirert.  kommt 
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aiifallsweise ,  dauert  einige  Stunden,  wird  allemal  beschlossen  durch 
heftiges  Erbrechen.  Keine  Anomalien  des  Stuhles,  Seit  einem  Jahr 
circa  wird  Abnahme  des  Gedächtnisses,  der  Denkfähigkeit  und  Urtheils- 
kraft  bemerkt.  Seit  einem  Jahre  circa  aoll  der  rechte  Arm  schwächer 
sein  als  der  linke. 

Die  Untersuchung  ergibt  einen  niedrigen  Grad  von  Intelligenz, 
namentlich  schlechtes  Gediichtniss.  Pupillen  und  Augenmuskeln^  Facialis 
und  Hyp^glossus  normal;  rechter  Arm^  rechtes  Bein  schwächer  als 
die  linken  Extremitäten,  doch  in  geringem  Grade,  in  der  Sensibilität 
kein  Unterschied  constatirbar.  Muskelgefühl  erhalten.  Sprache  unge- 
hemmt, leichte  Gangstörung  wegen  der  Schwache  des  rechten  Beines. 
—  Ab  und  zii  wiederholen  sich  die  KopfwehanMle,  Respiration  während 
derselben  beschleunigt,  Pupillen  erweitert,  Conjunctiva  und  Gesicht 
injicirt*  Im  Verlaufe  von  6  Wochen  zwei  epileptiformo  Anfälle,  beide 
Male  mit  Steigen  und  n  a  c  h  h  e  r  i  g  e  m  raschem  Sinken  der 
Temperatur.  Nach  den  Kopfwehanfällen  Erbrechen.  —  Retina 
normal,  keine  Apoplexieen.  —  Das  Kind  erliegt  einer  7  Tage  dauern- 
den, acut  eingetretenen  terminalen  llirnaffectiou.  Nachdem  seit  3 
Wochen  circa  mehr  Kopfweh  dagewesen,  eraclieint  pUUzlich  leichtes 
Fieber,  continuirlicher  Kopfschmerz ^  Zerfahrenheit,  Unbesinnliehkeit 
in  wechselndem  (irade.  Hier  und  da  leise  Delirien,  aus  denen  durch 
Anrufen  erweck  bar,  dann  phitzlich  angstvolles  lautes  Aufschreien,  dann 
stundenlanges  soporüses  Daliegen  mit  luciden  Intervallen  mit  Klagen 
über  Sausen  im  Kopf,  Dröhnen  in  den  Ohren,  exorbitanten  Kopf- 
schmerz. Hier  und  da  Erbrechen,  Obstipation.  Rechte  Pupille  nun- 
mehr weiter  und  weniger  reagirend,  in  den  Augenmuskeln  nichts,  auf 
der  rechten  Körperseite  die  alte  Störung.  —  Am  2.  Tage  kommt 
leichte  Nackenstarre ,  welche  bald  wieder  nachlässt ,  ab  und  zu  sicli 
wieder  zeigt j  Unterleib  nicht  eingezogen.  Am  B.  Tage  mehr  Sopor 
ond  noch  eine  starke  Conviilsion.  Vom  3. »Tage  an  beinahe  valliges 
Coma.  Am  4,  Tage  werden  beide  Papillen  etwas  weiter  und  schlocliter 
reagirend^  am  5.  Sopor  ohne  neue  Erscheinungen,  am  6.  nochmals 
eine  leichte  Convulsion  bei  totaler  Unbesinnliehkeit.  Tod  am  Anfang 
des  7,  Tages.  Der  Puls  hatte  keine  Depression  gezeigt,  die  7  Tage 
waren  niemals  ganz  fieberfrei,  aber  das  Fieber  massig  und  ganz  irre- 
gulär. 

Obduction:  Nussgrosser  käsiger  Herd  in  der  Occipitalrlnde 
der  linken  Hemisphäre;  Erweicliung  uro  denselben.  Ueber  der  rechten 
Hemisphäre  die  Pia  einfach  getrübt,  über  der  linken  stärkere  Trübung, 
Eiterstrelfen  einigen  Geßlssen  entlang;  diese  Trübung  reicht  links  von 
der  Occipitalöpitze  bis  an  die  vordere  Grenze  der  vorderen  Central- 
windung,  sie  reicht  hinab  auf  der  medialen  Fläche  bis  auf  den  Balken 
und  auf  den  VierhügeL  —  Kein  Basal-Exsudat,  Hydrocophakis  ohne 
Erweichung,  leichte  Granulirung  der  Ventrikelwand,  somit  Hydroce- 
phalns  chronicus.  Miliartuberkel  im  Gebiete  der  entzündeten  Pia  auf 
der  linken  Hemisphäre,  auf  der  rechten  keine,  in  den  Plexus  keine, 
anf  der  Basis  und  in  den  Fosaae  Sylvii  keine,  alle  anderen  Orgaue  frei. 

Es  ist  kein  Zweifel,  dass  der  Käaeherd  im  Occipitalhirn  die  Tuberkel 
der  Umgebung  geliefert  hatte. 
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Bei  Gelegenheit  dieses  Falles  machen  wir  nochmals  darauf  auf- 
merksam, dass  mehrere  Wege  zu  existiren  scheinen ,  auf  denen  die 
Pia  mit  Miliartuberkeln  inficirt  werden  kann.  Im  vorliegenden  Falle 
kann  an  die  Arterien  und  an  embolische  Vorgänge  nicht  gedacht 
werden,  denn  die  Anfangsstücke  aller  vom  Cireulus  Willisii  abgehen- 
den Hirnarterien  waren  fi^ei,  femer  sassen  die  Miliartuberkel  durch- 
aus nicht  im  Vertheilungsgebietc  einer  Arterie,  endlich  fand  $^ich 
kein  primärer  Herd  im  Körper;  alle  diese  Dinge  verhalten  sich  bei 
den  bisher  Im  Gelegenheit  des  embolischen  Vorganges  angeführten 
Fällen  geradezu  umgekehrt  Hier  aber  sind  die  Tuberkel  bloss  ad 
der  Hirnoberflllche,  sie  finden  sich  in  näherer  Umgebung  des  alten 
Käseherdes^  und  hier  nehmen  wir  die  Propagation  durch  die  Lymph- 
gefUsse  in  Anspruch.  Ein  ähnlicher  Fall  unserer  Beobachtung  besitzt 
weniger  Beweiskraft  (alte  Tuberkulose,  Caries  des  Os  petrosum,  Kiise- 
herd  zwischen  Dura  und  Pia^  beide  vereinigend,  au  jener  Stelle  Pia 
auch  mit  dem  Ilini  verwachsen  und  käsige  Massen  bis  in  die  Rinde 
hinein,  Basalexsudat  und  Hydrocephalus,  allgemeine  Miliartuber- 
kulose der  Pia,  Die  Herkunft  der  Miliartuberkel  ist  hier  nicht  durch- 
sichtig). 


Die  pathogenetischen  AufschlUöse,  welche  über  diese 
ptome  gegeben  werden  können,  sind  leider  fragmentarisch;  um  ein 
sicheres  Urtheil  zu  ge^^inncn,  mtisste  eine  minutiöse  Dnrchsnchung 
des  ganzen  Centralnervcnsystems  allemal  vorgenommen  werden,  und 
dieser  Forderung  ist  noch  nicht  Genüge  gethan. 

Oben  ist  darauf  hingewiesen  worden,  dass  namentlich  bei  Kindern 
der  Krankheit  ein  merkwürdig  sich  gestaltendes  Prodromalstadium 
voraufgehtj  welches  man  geneigt  ist,  fttr  die  Entwicklung  der  Miliar- 
tuberkel in  Anspruch  zu  nehmen.  Aber  ebenso  oft  beginnt,  nament- 
lich bei  Erwachsenen,  die  Krankheit  in  einer  von  Nervensymptomen 
^nzlieh  freien  Zeit.  Es  spielt  somit  in  Bezug  auf  die  Resistenz 
gegenüber  der  Schädlichkeit  die  Individualität  eine  grosse  Rolle;  wie 
vielfach  anderwärts,  so  leidet  auch  hier  das  kindliche  Hirn  am 
meisten,  aber  in  welch  auffallender  Weise!  Verlust  der  Lebendigkeit 
der  psychischen  Processe,  geistige  Langsamkeit  und  Starrheit,  tln- 
lust,  Zerfahrenheit,  Vergessüchkeit,  Unaufgelegtheit,  eine  gänzlich 
veränderte  Reaction  der  Aussenwelt  gegenüber,  ein  Analogon  zu  ge- 
wissen psychischen  Störungen  der  Erwachsenen.  Selten  lebhafter 
Koptschmerz,  aber  häufig  Schwindelgeflihle,  Vergehen  der  Gedanken, 
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keine  Turbulenz  der  Denkprocesse,    Diese  Dinge  sind  in  ihrem  Zu- 

sammeDbange  mit  dem  Aufschiessen  der  miliaren  Granulationen 
gänzlich  unklar;  man  bat  wobl  keine  andere  Wahl,  als  anf  Circnla- 
tionsstörungcn  (Bastian)  abzustellen;  Epithelgrannlatiouen  in  den 
I>erivaseulären  Bebeiden  der  Gefässe  mi)gen  im  Stande  sein,  die  zur 
Emäbrnng  geeigneten  Blutbestandtheile  aufzuzehren,  bevor  das  Hirn 
sie  bekommt.  Es  kann  der  Strom  der  EruäbriingsflüBsigkeiten  in 
die  Gewebe  durch  die  multipeln  Neubildungen  in  irgend  einer  Weise 
gehemmt  sein;  es  können  eodlich  dureh  Verlegung  vieler  BIntwege 
einzelne  Hiniarterien  ihrer  normalen,  zur  Function  unbedingt  n^Uhigen 
Blutmenge  verhistig  werden.  Dies«  alles  smd  Hypothesen  und  wollen 
nur  als  solche  taxirt  sein.  Nach  und  nach  aber  wird  der  wacbsende 
Miliartuberkel  zu  einem  l^remdkr>q>er ,  welcher  erst  mechanisch  an 
der  Stelle  seines  Sitzes  Keizsymptome  auszulösen  im  Stande  ist 
Daher  im  Prodromalstadium  zwischen  hinein  einzelne  Reizsymptome, 
leichte  Zuckungen  hei  Kindern,  Pupillenenge,  jeden  Augenblick  aber 
wechselnd,  hier  und  da  eine  pl(jtzliche  eklamptische  Convulsion»  Die 
zahllose  Summe  dieser  Reize  muss  als  schliessliche  Entzündungs- 
nrsache  augesehen  werden.  Es  erscheint  die  allgemeine  Fhixion  zur 
Pia  und  zur  Rinde,  es  gesellen  sich  zu  ihr  GefässdiscontinuitUten, 
welche  der  Tuberkel  selber  in  erster,  die  Fluxion  in  zweiter  Linie 
veranlasst;  dieselben  führen  in  der  Rinde  zu  mechanischen  Läsionen. 
Und  endlich  tritt  dazu  die  Auswanderung  der  geformten  Blutbe- 
standtheile. Es  erhellt  leicht,  wie  ausserordentlich  roh  diese  Vor- 
stellungen noch  sind,  und  wie,  um  eine  streng  logische  Entwicklung 
der  einzelnen  Componenten  des  Vorganges  zu  geben,  uns  die  wich- 
tigsten Voraussetzungen  noch  fehlen.  Es  liegt  hier  aber  die  Parallele 
nahe  mit  den  Hirnaffectionen  im  Tyi}hus,  mit  gewissen  Fallen  von 
Dementia  paralytica,  mit  Erysipelas  faciei.  Wir  kennen  bei  diesen 
Krankheiten  ähnliche  Veränderungen  der  Rinde,  von  einzelnen  aller- 
dings erst  armselige  Bruchstücke,  aber  es  ist  belehrend,  zu  sehen, 
wie  die  tji>höse  Hirucrkrankung  und  die  vorliegende  in  ihren  Sym- 
ptomen der  Art  zusammenfallen  können,  dass  unter  nicht  ganz  gün- 
stigen Hbrigen  Verhältnissen  die  Diagnose  zur  Uumöglichkcit  werden 
kann. 

Die  psychischen  Symptome,  Sie  machen  im  Grossen  und 
Ganzen  einen  gewissen  Turnus  durch;  zuerst  Aufregung  und  eine 
Reihe  abnormer  psychischer  Reizzustände;  dann  eine  sehr  variable 
Mischung  der  letzteren  mit  Symptomen  des  Torpors;  endlich  die 
letzteren  vorwiegend  und  bis  zum  Tode  die  Situation  beherrschend, 
FUr  die  Aufregungszustände  scheint  nunmehr  der  Grund  vorzuliegen; 
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sie  mögen  wolil  begründet  sein  in  den,  in  den  einschlägigen  FllUen 
mit  den  entzündlichen  Störungen  der  Pia  parallel  gehenden  ana- 
logen Verändermigen  der  Rinde.  Die  letzteren  finden  sieh  Übrigens 
in  höehst  verschiedener  Ausbildung,  und  dem  entsprechend  sind  aaeh 
die  psychischen  Störwogen  bald  vorhanden ^  bald  nnr  angedeutet 
Eine  s^charte  Parallele  zwischen  den  initialen  Erscheinungen  auf  dem 
Gebiete  der  Psyche  und  den  anatomisch  demonstrirbaren  Rinden- 
Veränderungen  Ist  ilbrigeos  wegen  des  bis  beute  allzu  spärlichen 
Materialcs  noch  nicht  durehttlhrbar. 

Wie  endlich  aus  den  sicher  stehenden  Rindenverslnderungen  die 
tnuctionelle  Anomalie  resiiltirt,  ist  vollends  räthselhaft.  Die  Ent- 
stehung von  Hallucinationen  ist  ohne  Zweifel  zurückzuführen  auf  die 
Reizung  gewisser  cerebraler  Rindencentren ;  zu  untersuchen,  ob  sich 
vielleicht  über  die  Lage  derselben  etwas  sagen  lässt,  ist  hier  nicht 
der  Ort,  Vanahle  Delirien  sind  dann  die  einfachen  Producte  fort- 
dauernder  Sinnestäuschungen,  und  ])crver8e  Tendenzen  und  Hand- 
lungen ergeben  sich  nach  den  Gesetzen  der  psychischen  Causalität, 
ohne  dass  sie  unser  Erstaunen  erregen  können.  Die  Störungen  der 
Gemtithslage  nach  einer  speciellen  Richtung  hin  (melancholische, 
maniakalisehe  Verstimmung)  sind  hier  ebenso  unklar  und  nnerklär- 
bar,  wie  sie  es  überhaupt  noch  sind.  Die  auflTallenden,  oit  Stunden 
lang  fortgesetzten,  den  Charakter  der  Zweckmässigkeit  tragenden 
Bewegungen  der  Kranken  (Abwischen,  Abwehrbewegungen,  Fang- 
bewegungen etc.)  sind  theils  Producte  der  Halluoinationen,  theil^ 
wenn  man  letztere  glaul>t  ausschliessen  zu  können,  in  der  Rinde  zu 
Stande  gekommene  Reizungen  eines  weiter  unten  liegenden  coordi- 
natorischen  Centrums. 

Der  Ilydrocephalus.  Mit  der  Pia  gerathen  die  Plexus,  die 
in  den  einen  Ftlllcn  Miliartuberkel  führen  ^  in  den  anderen  nicht,  in 
Entzündung.  Die  Acuität  beider  Vorgänge  ist  aber  offenbar  nicht 
immer  die  gleiche,  und  so  kann  der  Hirnhöhlenorguss  auf  sich  warten 
lassen,  während  die  Pia  der  Basis  und  Convexität  in  rapider  WeiBe 
ihre  Veränderungen  durchmacht;  er  kann  in  anderen  Fällen  unge- 
wöhnlich schnell  und  in  grosser  Menge  gesetzt  werden ;  er  kann  end* 
Hclt  beinahe  ganz  fehlen,  was  mit  Integrität  oder  wenigstens  mini- 
malen Veränderungen  der  Plexus  zusammenhängt  Jedenfalls  trägt 
der  Erguss  die  Schuld  an  den  zu  verschiedenen  Zeiten  eintretenden, 
wie  oben  nachgewiesenen,  häufig  in  den  Hintergrund  tretenden  Er* 
scheinungen  des  Hirndruckes;  es  lässt  sich  daraus  ein  diagnostisches 
Moment  gewinnen. 

Motilität.     Es  ist  äusserst  schwierig,    ftlr  die  verschiedenen 
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Störungen  derselben  Erklärangen  zu  geben,  ftlr  welche  man  die  Ver- 
antwortung übernehmen  möchte. 

Die  verschiedenen  Störungen  des  Ganges  sind  zum  Theil 
Folgen  des  vorhandenen  Schwindels;  es  ist  dem  Kranken,  als  ob 
er  fliege  oder  falle,  als  ob  ihm  der  Boden  unter  den  Füssen  weg- 
fliehe, oder  als  ob  Alles  sieh  mit  drehe  (wie  ein  Kranker,  der  lange 
klar  blieb,  es  drastisch  schilderten  In  anderen  Fällen  hängen  die 
Gangst^^rungen  ab  von  einer  aUgemeinen  Schwäche  der  Extremitäten, 
wie  sie  schon  in  sehr  früher  Zeit  eintreten  kann;  oder  endlich  von 
einer  Schwäche  der  unteren  Extremitäten,  welche  der  Schwächung 
der  oberen  vorauseilt,  und  über  welche,  so  lange  unsere  Kenntnisse 
über  das  Verhalten  des  Rückenmarks  so  fragmentarisch  sind,  kein 
Urtheil  gewagt  werden  darf.  Ein  Mal  sahen  wir  sogar  die  Krank- 
heit mit  einer  Schwäche  der  Beine  dcbütiren,  die  nahe  an  einer 
Paraplegie  stand,  ohne  über  die  Ursache  ein  definitives  Urtheil  ge- 
winnen zu  können. 

Die  Veränderungen  der  Sprache.  Oben  sind  Fälle  an- 
geftlhrt  worden,  wo  Aphasie  evident  zusammenhing  mit  Verände- 
rungen der  linken  In^elrinde  und  ihrer  Umgebungen;  der  ControU- 
fall  von  ganz  gleicher  Affection  der  rechten  Seite  zeigte  keine  Aphasie, 
Somit  scheint  sich  auch  hier  wieder  zweierlei  zu  bestätigen:  es  hat 
die  linke  Inselrinde  mit  der  Sprache  mehr  zu  thuUj  als  andere  Rinden- 
partieen;  es  ist  ferner  die  Embolie  (sit  venia  verbo)  auf  die  linke 
Seite  häufiger j  nh  die  auf  die  rechte.  Von  einer  Aufzählung  der 
verschiedenen  Erklärungsversuche  wird  hier  Umgang  genommen. 

Häufig  kommen  ferner  leisere  und  deutlichere  Störungen  der 
Articulation  vor;  sie  mögen  begrllndet  sein  in  gehemmter  Leitunga- 
fähigkcit  in  jenen  Nerven,  welche  zur  Bewegung  der  Mui^kulatur  der 
Sprache  dienen  (basale  Affection  der  Pia\  wobei  die  relative  Selten- 
heit der  Hypoglossuslähmungen  kein  Hinderniss  abgeben  würde; 
es  ist  eben  oft  die  Innervation  der  Muskeln  beider  Seiten  von  ausser- 
ordentlicher Schwäche.  Articulationsstörungen  können  aber  auch 
geliefert  werden  von  der  Med.  oblongata;  da  wir  aber  Über  die- 
selben bei  Meningitis  tuberculosa  gar  keine  Kenntnisse  besitzen,  so 
lässt  sich  niclits  Weiteres  sagen. 

Die  Nacken  starre.  Man  weiss  heute  noch  nicht  sicher,  durch 
Reizung  welcher  Fasersysteme  die  Nacken-  und  Rückeumuskelstarre 
zu  Stande  gebracht  werden.  Früher  einfach  angesehen  als  ein  Sym- 
ptom, das  auf  eine  basale  Läsion  hindeute,  wurde  sie  später  bei 
ventriculärcn  und  schliesslich  bei  Oberflächenläsionen  auch  gesehen, 
£0  dass  man  auf  den  Gedanken  verfallen  muss,   sie   stamme   von 
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einem  dritten,  noeh  nicht  gehörig  gewürdigten.  EHess  könnte  %n 
suchen  sein  in  der  Mitaffection  der  Häute  d^  Med.  oblongatn  und  dca 
Rückenmarkes.  Dieselbe  is^t  bisher  jedenfalls  äusserst  hHafig  über- 
sehen worden;  sie  ist  jedenfalls  nicht  crmstant,  aber  auch  die  Nacken- 
starre  ist  68  nicht. 

Retraction  der  Bauchmuskeln.  Sie  ist  in  ihrer  physio- 
logischen Entstehung  unbekannt. 

Convttlsionen  kommen  vor  zu  jeder  Zeit,  während  der  Eut- 
ztlndung  der  Rinde  und  zur  Zeit  ihrer  Compression;  man  sieht  sie 
alle  möglichen  Formen  und  Grade  erreichen,  partiell,  total,  vom  leichten 
Tremor  bis  zum  protrahirten  eklamptischen  Anfalle. 

Die  Entstehung  leichter  isolirter  Zitterkrämpfe  wird  der  Reismng 
eines  gangliösen  Apparates  zuzuschreiben  sein;  für  die  Ansicht,  dass 
sie  von  Reizung  der  HitzigVhen  Centra  in  der  Rinde  aasgeheni 
lässt  sich  vorläufig  nur  das  pathologisch-anatomische  Raisonnemexit 
ins  Feld  fllhren.  Ftlr  die  Entstehung  heftigerer  Convulsionen  muss 
schon  die  Med.  oblongata  in  Anspnich  genommen  werden;  wir  sind 
wegen  der  absoluten  Ucbereinstinimung  einzelner  solcher  Anfalle  mit 
dem  epileptischen  vollkommen  berechtigt  dazu.  Wir  glauben  somit, 
Anämie  oder  Stase  in  der  Med.  oblongata  illhre  zu  den  ektamptj« 
echen  Anfällen;  wie  die  ersteren  zu  erklären  wären,  ob  es  sich  um 
vasomotorische  Reizungen  handelt ,  oder  vielleicht  um  eine  Blntver- 
drängung  durch  den  von  oben  wirkenden  Druck ,, oder  um  ein  noch 
unbekanntes  KreislaufshindcrnisSj  ist  nicht  sicher  zu  sagen. 

Auch  die  L  ä  h  m  u  n  g  e  n ,  deren  Erklärung  leicht  seheint,  sind  nicht 
vollkommen  verständlich.  Die  einzelnen  Lähmungen  im  Gesichte  be- 
zieht man  mit  mehr  oder  weniger  Recht  auf  die  basale  Affeetiou. 

Oculomotorius,  In  einer  Reibe  von  Fällen  war  sein  Neuri- 
lemm an  der  Basis  in  die  Entzündung  hineingezogen,  seine  Fadem 
aber  intact.  Zu  gleicher  Zeit  zeigte  sich  der  Aquaed.  SylvÜ,  in 
dessen  Boden  der  Kern  des  Ocnlomntorius  liegt,  bedeutend  erweitert, 
die  Vierlitigel  im  gleiclien  Znstand  ^  wie  die  Grosshimrinde.  Wo 
liegt  nun  in  solchen  Fällen  die  Ursache  der  Lähmung?  Im  Kern, 
in  der  peripheren  Leitung?  Ist  die  Paralyse  eine  totale,  und  zeigt 
sich  die  Enveiterung  des  Aquaed.  Sjivii,  so  kann  die  Annahme  ge- 
wagt werden,  dass  die  Lähmung  vom  Kerne  ausgegangen  sei,  nament- 
lich ,  wenn  der  basale  Verlauf  intact  ist.  Ein  leises  Zurückbleiben 
in  den  Functionen  eines  Nervs,  oder  blosse  partielle  Parese  ist  eher 
zn  beziehen  auf  eine  partielle  Erkrankung  des  Nervs  an  der  Basis, 
d»  h.  Blutextravasat  um  den  Nerv,  dicke  Eitersehicht  um  ihn  und 
zwischen  die  Fasern  hinein. 
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Abd accus.  Bei  Lähmung  des  Abducens  faudco  wir  immer 
eine  basale  Ursaelie,  ähnlich,  wie  vorhin  beim  Oculomotorius  er- 
wähnt Eine  centrale  Lähmung  kennen  wir  hier  noch  nicht  Der 
Abducenskern  liegt  auch  weniger  exponirt,  als  der  des  Oculomo- 
torius, am  Boden  des  werten  Ventrikels,  doch  einem  unmittelbaren 
rucke  von  oben  durch  das  Knie  des  Facialis  entzogen. 

Facialis.  Seine  Lähmung  ist  sehr  häufig,  Sie  ist  blos  aus- 
nahmsweise eine  totale^  meist  bloss  in  Mnud  und  Nasenästen  ausge- 
sprachen.  In  einzelnen  Fällen  hat  meh  die  Lähmung  als  eine  cen- 
trale qualificirt,  indem  bloss  eh)  leichtes  Zurückbleiben  bei  Will- 
tirbewegungen  zu  beobachten,  bei  den  Reflexen  aber  durchaus  keine 
Verminderte  Thätigkeit  zn  bemerken  war.  In  einem  Fall  war  die 
Lähmung  eine  totale,  abhängend  von  einem  in  dcu  Canalis  Fallopiae 
durcbgebroehenen  kleinen  Abscesse*  Meist  ist  aber  die  Lähmung  eine 
partielle,  wobei  Willkür-  und  Reflexbewegungen  in  ganz  gleicher 
Weise  gelitten  haben.  Die  Ursache  findet  mau  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  in  Erkrankung  des  Nervenstammes  durch  EutzUnduug  der 
Pia,  die  hinter  die  hintere  Fonsgrenze  nach  unten  geschritten  igt. 
In  einigen  Fällen  allerdings  war  niclits  nachzuweisen  am  Stamme 
de»  Facialis  und  benachbarten  Acusticus,  und  blieb  dann  nichts 
Anderes  übrig,  als  die  starke  Füllung  des  vierten  Ventrikels  mit 
hydrocephalischer  Flüssigkeit  anzuschuldigen.  In  der  That  liegt 
die  Aunahme  nahe,  dass  das  Knie  des  Facialis  in  der  Med.  obl.^ 
welches   dem    Drucke    so    sehr    expouirt    ist,    in    solchen    Fällen 

I      leide,  doch   wartet  diese   Annahme  der  Verification.     Eine   Läsion 

t     des  tief  in  der  Med.  obl  drinnen  an  geschütztester  Stelle  sitzenden 

^■pTacialiskcrnes  haben  wir  nie  gesehen. 

^V  Hypoglossus.  Einseitige  Parese  desselben  ist  häufig  schon 
im  Beginne  der  Krankheit  ^  in  den  späteren  Stadien  ist  häufig  eine 
doppelseitige   Parese,  eiidlicb  temporäres  gänzliches  Aufhören   und 

NWiedererscheiuen  der  Innervation  vorhanden.  Die  Ursache  der  H}^o- 
Wossuspareae  ist  mir  in  einer  sehr  grossen  Reihe  von  Fällen  unklar 
geblieben,  der  periphere  Stamm  erwies  sich  in  seinen  Fasern  gänz- 
j  lieh  unverändert,  selbst  dicht  au  der  Med.  obl  Man  möchte  ge- 
neigt sein,  hier  weder  den  Hydrocephalus  des  vierten  Ventrikels 
anzuschuldigen;  aber  dicht  neben  dem  Hypoglossuskern  liegt  der 
VaguskerUj  wo  möglich  noch  exponirter,  als  der  erstere  und  dessen 
Function  leidet  nicht,  oder  erst  viel  später.  Weitere  anatomische 
Untersuchungen  müssen  diesen  Punkt  ins  Klare  stellen. 

Lähmung  einzelner  Extremitäten.     Es  gibt  Früh-  und 
Spätlähmungen.     Die   Frühlähmungeu  haben   zur   Unterlage  immer 
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ein  specielles  Ereigniss  im  Hirne  {encephalitiscber  Herd,  Apoplexie 
u*  dgl.).  B«ii  Spätlähmungen  kommt  man  oftmals  der  Sache  nicht 
auf  die  Spur,  denn  die  Ursache  kann  namentlich  bei  Mitbetheiligung 
des  Rückenmarks  liegen  von  der  Rinde  bis  hinab  zum  Anstritte  der 
betroffenen  Nerven  aus  den  Rückenmark.  Jeder  einzelne  Fall  Ter- 
langt  also  eine  sehr  genaue  und  lange  dauernde  anatomische  Unter- 
suchung. Als  Ursachen  von  SpätHihmungen  einer  Extremität  kenneu 
wir:  Erweichungsherd  in  einem  Pedunculus,  Gruppe  capillärer  Apo- 
plexieen  in  der  Capsula  interna,  eine  8i)ärliche  Ausbeute» 

H  e m i p a r c s  e.  Es  gilt  von  ihr  das  Gleichej  wie  von  den  solitäi^en 
mhmuDgen  der  Extremiülten.  Bei  frühem  Eintritt  zeigt  sich  gewiss 
eine  Ursache,  die  bei  der  Seetion  leicht  in  die  Augen  springt,  bei  spä- 
terem Eintritte  bleibt  das  Suchen  oft  resoltatlos.  Man  ist  geneigt,  eine 
grössere  Dehnung  des  gegenüberliegenden  Ventrikels,  wenn  sie  sich 
zufällig  findet,  als  Ursache  zu  bezeichnen,  es  stimmt  aber  nicht 
jedesmal.  Man  denkt  an  bedeutende  basale  Lilsion  des  Pedunculns, 
namentlicli  wenn  etwa  der  der  Extremitäteuparese  gegenüberliegende 
Oeulomotorius  paralytisch  istj  aber  auch  dies  stimmt  nicht;  souiit 
sind  wir  genöthigt,  auch  die  sichere  Erklärung  dieses  Symptona 
einstweilen  aufzuschieben.  Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass 
die  sehnell  eintretenden  Lähmungen  vielmehr  eine  makroskopische 
Ursache  zeigen,  als  die  langsam  eintretenden» 

Noch  immer  nicht  zu  völliger  Klarheit  gediehen  sind  die  Ver- 
änderangen  der  Retina  und  des  Sehnerveneiutnttes,  Man  hat  bei 
meningealen  Erkrankungen  (es  mögen  diese  Bemerkungen  zugleich 
auch  tHr  die  später  folgenden  Formen  der  einfach-eitrigen  Meningitis 
gelten)  im  Papillargebiet  verschiedene  pathologische  Bilder  gesehen: 

1.  Die  venöse  Stauung.  Zwischen  Weite  der  Arterien  und 
derjenigen  der  Venen  existirt  ein  Missverhältniss ,  die  ersten  sind 
schmal  und  undeutlich,  die  letzteren  weit  und  geschlängelt  Man 
erkennt  ein  Ansteigen  der  Venen  auf  die  Papille,  welche  etwas  er- 
hoben ist,  sie  ist  zugleich  meist  etwas  geröthet, 

2.  Apoplexieen  von  versehiedener  Grösse. 

3.  Beginnende  Neuro-Retinitis  descendens;  es  brau- 
chen dabei  die  Alterationen  der  Gefässweiten  keine  sehr  hochgradigen 
zu  sein ;  vorauf  gegangenes  Oedem  der  Papille  ist  keine  nnbedmgte 
Noth wendigkeit,  kommt  aber  allerdings  häufig  vor.  Die  Papille 
zeigt  eine  trübe  Röthung,  welche  ihre  Contouren  undeutlich  macht 
und  beuiahe  zum  Verschwinden  bringen  kann.  Auch  die  znuächst- 
liegenden  Retinapartiecn  sind  getrübt,  sodass  ein  zarter  grauer 
Schleier  sich  um  die  Papille  legt  und  ihre  Contouren  verwischt. 
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4,  Stauung  und  Oedem  der  Papille  im  Vereine  mit 
den  Erscheinungen  der  Neuro-Ketinitls  descendens,  ein 
gewöhnliches  BUd. 

Zweierlei  Momente  müssen  wirksam  sein  können  zur  Production 
dieser  Bilder,  welche  isolirt  aufzutreten  im  Stande  sind,  und  meder- 
um  häufig  zusammentreffen.  Einerseits  mu8S  oftmals  der  Abflugs 
des  Blutes  aus  der  Retina  gehemmt  sein  und  dabei  bleibt 
Alles  steheuj  die  Bedingungen  der  Neuro-Retinitis  sind 
nicht  da.  Andererseits  mUsscn  die  letzteren  eiistireu 
können,  ohne  dass  eine  wesentliche  Stauung  zu  Stande 
kommt  Schliesslich  mlissen  Verhältnisse  existiren,  welche  so- 
wol  Stauung  als  Entzündung  hervorrufen. 

a)  Die  reine  Stauung.  Die  einfache  Erklärung,  dass  bei  Er- 
höhung des  intracraniellen  Druckes  die  Entleerung  des  Blutes  in  den 
Sinus  cavernosus  gehemmt  sei  (TUrck,  Gräfe),  hat  nie  behagt, 
namentlich  wegen  der  anatomischen  Verhältnisse  des  Sinus  caver- 
nosus und  der  Vena  ophthalmiea.  Gänzlich  unhaltbar  wurde  aber 
die  Ansicht  durch  Sesemann's  Nachweis ^  dass  die  Vena  ophthal- 
mica  auch  freien  Abfluss  in  die  Vena  facialis  hat  und  dass  somit 
durch  Compression  des  Sinus  cavernosus  —  wenn  solche  überhaupt 
möglich  wäre  — ,  eine  retinale  Stauung  gar  nicht  zu  Stande  kommen 
kann.  An  Stelle  der  TU rck- Gräfe  sehen  Erklärung  trat  dann  die 
durch  Schwalbe  erbrachte  Kenntniss,  dass  der  Raum  zwischen 
Opticus  und  seinen  Scheiden  mit  dem  Arachnoidealraum  communicirt. 
Trotz  dieses  bedeutenden  Fortsclirittcs  war  aber  die  venöse  Stauung 
nicht  erklärt,  die  anatomischen  Verhältnisse  nicht  ersch(3pft. 

Mit  dem  Opticus  tritt  nicht  nur  eine  Fortsetzung  der  Dura  in 
die  Orbita  hinein  ^  sondern  auch  eine  Fortsetzung  der  Pia  in  ihren 
äussersten  etwas  verdichteten  Schichten,  der  alten  Arachnoidea.  Es 
ist  somit  der  Opticus  am  Skleral  -  Eintritt  von  zwei  Scheiden  um- 
geben: 

1.  Von  der  Pia,  welche  zwischen  sich  und  dem  Opticus  ein  zartes 
LUckensystem,  die  Fortsetzung  des  alten  Subdrachnoidcalraumes,  fortan 
subpialer  Raum  genannt^  lässt. 

2.  Von  der  Dura;  zwischen  derselben  und  der  Pia  (resp.  ihrer 
äussersten  verdichteten  Schicht,  der  alten  Arachnoidea)  Kegt  ein 
zweiter  spaltentlirmiger  Raum,  die  Fortsetzung  des  alten  Arachnoi- 
dealsackes,  fortan  subdoraler  Raum. 

Damit  sind  die  anatomischen  Unterlagen  für  das  weitere  Ver- 
ständniss  gegeben,  sofern  man  einen  schon  früher  erwähnten  Nach- 
weis Hitzig's  herbeizieht,  dass  beim  Lebenden  unter  nor- 
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maleD  Verhältnis  gen  der  subdurale  Raum  Cer  ebra  spinal- 
flüssigkeit  eüthält.  Dieselbe  ist  beim  Tbier  sogar  in  ziem- 
licher Menge  vorbaiideii  und  verschwindet  schnell  nach  dem  Tode. 

Betrachten  wir  nunmehr  folgende  Fälle,  die  nicht  selten  beob- 
achtet werden: 

L  Meüingealtuberkulose  oline  Basal-Exsadat^  aber  mit  Hydro- 
cephalus;  einfacher  Hydrocephalus  der  Kinder  ohne  Miliartuberkulose; 
ferner  jeder  von  innen  druckende  Process,  der  das  Hirnvalam  ver- 
mehrt (Tumor,  Abscess,  Hydrocephalus  chronicus).  Alle  diese  Zu- 
stande werden  eine  Verdrängung  der  Flüssigkeit  aas 
dem  subduralen  Baume  zu  Stande  bringen,  sie  weicht  aof 
allen  xu  Gebote  stehenden  Wegen  aus;  ein  schnell  wachsender  Dnick 
wird  also  sehr  leicht  einen  kleinen  Thcil  davon  in  den  subduralea 
Opticusraum  hineinbringen.  Dadurch  wird  eine  Art  meehaniscber 
EinschiiUruEg  des  Opticus  am  Foramen  sklerae  zu  Stande  gebradlt 
(Bildung  der  Ampulle),  und  die  Folge  wird  sein  eine  Bebitideruag 
des  Blutabflusses  aus  der  Retina,  weite  Venen,  Oedem 
der  Papille,  Sehwelhmg  derselben  und  Austeigen  der  Venen.  Vdo 
einer  ent/iludliehcn  Störung  ist  also  hier  keine  Rede,  was  mit  sehr 
Tielen  Befunden  während  des  Lebens  stimmt;  man  schliesse  aber 
aus  mangelnder  Neuro-Retiuitis  nicht  auf  maugelndcs  Basal-Exsudat! 

Beim  einfachen  Hydrocc]>halus  (Leptomeningitis)  der  Kinder  iit 
die  Stauung  stärker,  als  bei  Meningitis  tubcrculosa  (Homer). 

II.  Meningealtnberkulose  mit  Basal-Exsudat  und  wxit  verbreiteter 
Eiterung  in  der  Pia,  aber  geringer  oder  kein  Hydrocepbalus ;  oder 
eiufaehe  Basal-Mcningitis  (siehe  den  folgenden  Abschnitt)  oüne  To* 
berkel;  oder  weit  verbreitete  Convexitäts-Mcningitis,  welche  die  Basia 
mit  besehlägt,  z.  B.  bei  Caries  des  Felsenbeins.  Eine  venöse 
Stasc  in  der  Retina  kommt  nicht  zu  Stande,  weil  der  iotra- 
eerebrale  Druck  hier  nicht  so  stark  vermehrt  ist,  mag  die  geweb- 
liche  Riudenläsion  imd  die  dadurch  bedingte  psychische  Störung  so 
bedeutend  sein,  als  sie  will.  Aber  es  liegt  die  bäufig  sich  reali- 
sirende  Möglichkeit  vor,  dass  durch  den  subpialen  Raum  des 
Opticus  von  der  Basis  her  die  entzündliehe  StO  rung  dem 
Opticus  entlang  vordringt,  seine  Eintrittsstelle  gewinnt 
und  auf  das  Papillargebiet  und  die  Retina  vorscbreitot 
Diess  wäre  die  reine  Neuro- Retinitis  descendens  bei  meningealen 
Affectionen  (keine  AmpuUeubildung  am  Opticus).  Mit  dieser  Ansidit 
stimmt,  dass  wir  in  mehreren  Fällen  unter  der  wenig  abgehobeoea 
Opticusscheide  eine  zellenreicbe  Flüssigkeit  getroffen  haben*  Leider 
wurde  damals  bei  der  Untersuchung  der  subdurale  und  der  sub- 
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pialc  Raum  des  Opticus  nicht  auseiaandergebalteu.     Bei  einfaclier 
Stauangsampalle  ist  die  Flüssigkeit  zellenlos. 

IIL  MeuiDgitis  tuberculosa  mit  Basalexsudat  und  Hydroeephalus, 
In  ßolcbem  Faüe  werden  sieb  die  sub  1  und  2  erwäbnten  Umstände 
combiniren.  Man  bekommt  anf  der  Retina  die  Zeichen  beider  Ver- 
änderungen, zuerst  gewf^hnlicb  die  der  Stauung,  dann  die  der  Neuro- 
Retinitis.  Es  liegt  in  der  Natur  der  Krankheit,  dass  diese  Form 
häufiger  ißt,  als  die  zweite,  denn  das  Fehlen  des  Hydrocepbaliis  ist 
seltener  als  seine  Existenz;  sie  ist  aber  schon  seltener,  als  die  sub  I 
en^'ähnte  reine  Stauung,  Letztere  entsteht  der  Natur  der  Sache  nach 
sehoell,  die  Neuro- Retinitis  aber  braucht  zur  Entwickeluntj  mehr  Zeit, 
als  eine  einfache  abnorme  Blutrertheilung  aus  einer  permanent  bleiben- 
den Druckschwankung. 

Ueber  die  Chorioidealtuberkel  ist  oben  das  Nöthige  schon  mit- 
getheilt;  nochmals  wird  aufmerksam  gemacht  auf  ihre  Seltenheit  bei 
^^uberkulose  der  Pia. 

^^m  Diagnose. 

^P  Bei  der  Meningitis  tuberculosa  wiederholt  sich  eine  Er- 
i  fahrung,  die  man  bei  deu  Hirnkrankheiten  Überhaupt  alle  Tage 
j  machen  kann;  es  gibt  flir  dieselbe  keine  pathognomonische  Störung 
(die  Chorioidealtuberkel  vielleicht  ausgenommen,  doch  bedeuten  sie 
viel  eher  allgemeine  Miliartuberkulose),  sondern  es  kommt  bei 
der  Diagnose  viel  mehr  an  auf  die  Zusammenstellung  der 
einzelnen  Momente  der  vorliegenden  Krankheit,  auf 
die  Reihenfolge  ihrer  Entwickelung,  auf  denBoden^  auf 
welchem  die  Krankheit  entstanden.  Ein  normaler,  nach 
dem  Schema  verlaufender  Fall  wird  der  Diagnose  keine  Schwierig- 
keiten bereiten,  denn  es  werden  sich  die  Speeialsymptome  leicht  nach 
verschiedenen  Richtungen  hin  verfolgen  und  deuten  lassen.  Es  wird 
ohne  diese  eine  entxUndlicbe  Stömng  von  gi'osser  Intensität  im  Hirne 
erkannt  werden  können ;  man  wird  bei  den  sich  progressiv  ent- 
wickelnden Zeichen  eines  inneren  Druckes  an  jene  entzündliche  Af- 
fection  denken  mtlssen,  welche  in  der  vorliegenden  acuten  Weise 
crfnhrungHgcmäss  zum  Hydrocephaliis  am  häufigsten  tlihrt;  man  er- 
kennt endlich  an  der  Hand  der  Erfahrung  leicht  eine  Anzahl  von 
Gelegenbciten,  bei  denen  sich  die  Krankheit  entwickelt  (scrophull^se 
Antecedenticn ,  nachweisbare  Drllsentiiherkulose,  Lungentuberkulose, 
Knochenkrankheiten  etc.).  Die  abnormen  Fiilte  aber,  von  denen 
oben  eine  Reihe  geschildert  wurde  und  denen  noch  eine  gute  Zahl 
TDuider  abweichender  VerlaulsvarielHten   hätte  an  die  Seite  gestellt 
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werden  können^  maeben  oft  unlösbare  Schwierigkeiten.  Wir  weisen 
bloss  darauf  hin,  dass  in  einzelnen  Fällen  höchst  ungewöhnliche 
Zeichen  schon  im  Aufimg  auftreten  (plötzliche  initiale  Extremitilten- 
lälimiuig,  Aphasie),  welche  einen  von  der  richtigen  Deutung  sehr 
leicht  ahzubringen  im  Stande  sind;  dass  in  Fällen  mit  geringer  Hydro- 
cepbalie  die  so  chantkteriati^che  Pulsdepressioo,  sowie  die  comatiisen 
Zustände  fehlen  können^  und  was  die  zur  Diagnose  geforderte  Con- 
stitutionsanotnalie  anbetrifft,  so  liegt  dieselbe  bekanutlicb  nicht  immer 
auf  der  Hand,  Scheinbar  völlig  gesunde,  blühende  Individuen  tragen 
den  Feind  in  Form  einer  Broncbialdrtlsenverkäsung  mit  nich  und 
erliegen  ihm,  sodass  zur  Diagnose  der  Meningitis  tuberculosa  äusser- 
lich  naehweissbare  Spuren  der  Scrophulose  durchaus  nicht  unerlajis- 
lieb  sIncL  Fu.'^st  man  noch  ins  Auge,  dass  in  einem  Falle  sehr  vie^ 
Miliartuberkel  da  sind,  im  anderen  sehr  wenige,  dass  in  einem  Fa 
sie  beinabe  alle  mit  einander  gepflanzt  worden  und  gewachsen  sin 
im  anderen  aber  verzettelt  und  äuccessive,  dass  in  Folge  dieser  Dif- 
ferenzen die  einzelnen  Fälle  eigentlich  verschieden  sein  mlfsseDi 
so  wird  es  einem  klar  werden  ^  dajss  auch  bei  wachsender  Erkennt- 
niss  ialsche  Diagnosen  sich  immer  wiederholen  werden* 

1.  Kann  man  in  jenen  Fällen,  wo  ein  diafi:nostisch6r  Irrthmil 
wegen  der  Klarheit  der  Symptome  unmöglich  ist,  genauer  die  Ans- 
bildung  der  einzelnen  Comytonenteu  des  Vorganges  im  Hirae 
stimmen  ? 

Wenn  ein  deutlicher  Hirndi'uck  sich  während  des  ganzen  Ver- 
laufes nicht  einstellt  (siehe  die  oben  geschilderten  Falle  von  Be- 
schränkung der  Miliartuberkel  auf  das  Gebiet  einer  Arterie),  wena 
ein  Pidsus  cepbalicus  nicht  heohachtet  wird,  wenn  keine  Stauü 
Symptome  in  der  Retina  sich  entwickeln,  wohl  aber  vielleicht  Zeicha 
von  Xeuro- Retinitis,  so  liegt  der  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zutreffend 
Scliluss  nahe,  dass  die  entzündliche  Aflfection  der  Plexus  weniger 
ausgebildet,  somit  der  Hjdroccphalus  ein  massiger  oder  versehwin- 
dend kleiner  sei.  Dieser  Schluss  hat  in  einzelnen  Fällen,  welche 
vorläufig,  wie  viele  andere,  unklar  bleiben,  nicht  zugetroffen,  Uüter 
obengenannten  Umständen  hüte  man  sieb,  die  Basalaffeetion  aus- 
schliessen  zu  wollen. 

Wenn  die  psychische  Störung  hochgradig  ist,  z.  B,  sehr  leb- 
hafte und  laute  Delirien  andauern,  ohne  dass  comatöse  7  '"  ^^ 
sie  beschliessen,  so  kann  auf  eine  intensive  entzlindliche 
der  Pia  und  der  Rinde  geschlossen  werden.  Man  wird  in  solchen 
Fällen  die  Convcxitätseiterung  selten  vermissen  und  die  Rindenrcr* 
änderungen  wegen  ilirer  Intensität  mit  Leichtigkeit  finden. 
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Eine  Parese  im  Gesichte  berechtigt  durchaus  nach  dem  früher 
Gesagten  noch  nicht  zum  Schlüsse  auf  eine  starke  Basalaffection. 
Dagegen  deuten  auf  eine  solche:  totale  Lähmung  des  Oculomotorius 
in  allen  seinen  Aesten;  die  Erfahrung  lehrt,  dass  an  der  Basis 
oder  im  Oculomotorius  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  etwas 
ganz  Specielles  passirt  ist  (Blutung,  Eiterinfiltration,  Druck  etc.). 

Totale  Facialislähmung  in  allen  Aesten  weist  mit  aller  Sicher- 
heit auf  die  Basis ,  oder  auf  den  Verlauf  des  Nervs  im  Canalis  Fal- 
lopiae.  Tritt  sie  initial  ein,  so  ist  das  letztere  wahrscheinlicher ;  der 
Eintritt  dieser  Lähmung  im  späteren  Verlaufe  ist  sehr  selten. 

Combinationen  verschiedener  Lähmungen  im  Gesichte  sind  ein 
besseres  Zeichen  flir  basale  Affectionen,  namentlich  wenn  sie  in  ge- 
kreuzter Weise  zur  Beobachtung  kommen;  Abducens  der  einen  und 
Oculomotorius  der  andern  Seite,  Abducens  der  einen  und  Facialis 
der  andern  Seite  etc. 

Stauung  in  der  Retina  allein  bedeutet  bloss  allgemeine  Schwel- 
lung des  ganzen  Hirns;  sichere  Neuro- Retinitis  deutet  auf  entzünd- 
liche Aflfection  an  der  Basis.  Diess  gilt  bloss  von  den  vorliegenden 
acuten  Zuständen,  bei  chronischen  Himaifectionen  ist  diess  zu  modi- 
ficiren  (siehe  Hiriiabscess). 

Ueber  die  Menge  der  Miliartuberkel  in  der  Pia  lässt  sich  kein 
ürtheil  gewinnen. 

2.  Einzelne  besonders  auffallende  Symptome  können  zu  einem 
zu  unserer  Krankheit  passenden  Krankheitsbilde  hinzutreten  und 
scheinen  dann  der  Sache  ein  ganz  anderes  Gepräge  zu  geben;  man 
behalte  sie  im  Auge  und  verlasse  die  Diagnose,  wenn  sie  gut  be- 
gründet ist,  nicht;  solche  Ereignisse  sind: 

Plötzliche,  im  Anfange  oder  im  Verlaufe  eintretende  Lähmung 
eines  Muskelgebietes. 

Aphasie ;  sie  deutet  auf  die  Art.  Fossae  Sylii  und  die  Diagnose 
wird  dadurch  unter  sonst  günstigen  Momenten  (manifeste  Aetio- 
logie)  nur  bestätigt. 

Einfacher  starker  Himdruck,  welcher  alles  dominirt  und. gar 
keine  anderen  Nervensymptome  neben  sich  aufkommen  lässt,  schliesst 
Miliartuberkulose  durchaus  nicht  aus;  er  kann  äusserst  schnell 
entstehen ,  sodass  das  initiale  Reizstadium  der  Beobachtung  ent- 
schlüpft. 

Himsymptome  können  schon  bestanden  haben,  bevor  solche,  die 
für  Meningitis  tuberculosa  charakteristisch  sind,  erscheinen.  Da  die 
Mannigfaltigkeit  der  präexistirendcn  Himaffectionen  nicht  gering  ist, 
so  lassen  sich  für  diesen  Punkt  sehr  schwer  diagnostische  Regeln 
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geben.  Käselierde  im  Hirue  machen  S^iuptome^  die  auf  einen  Tumor 
deutenj  aber  die  terminale  Meningitis  wird  io  der  Mehrzahl  der  Fälle 
doch  unerkannt  bleiheu*  Die  letzten  Stadien  einer  Hii'  "  '  n 
(multiple  Nekrose,  Himahseess)  können  eme  Menin^tis  vui u.u....cü, 
immerhin  bloss  bei  nicht  genauer  Kenntüiss  des  ganzen  Krankheite- 
yerlaofes;  überhaupt  kann  bei  der  Anunhme  der  Meningitis  nicht 
genug  auf  die  absolute  Nothwendigkeit  einer  gänzlich  verlässHchen 
Anamnese  hingewiesen  werden. 

Auffallend  hohes  Alter  kann  gegen  Meningitis  angefilhrt  werden; 
es  sind  Fälle  bekannt  bis  zum  63.  Jahre.  Die  untere  Grenze  ver- 
wLscht  sich  wegen  der  Uugenauigkeit ,  mit  welcher  einfache  Meniu- 
gitis  infantum  und  Meningitis  tuherculosa  auseinander  gehalten  wor- 
den sind. 

3.  Die  Krankheiten^  welche  zu  Verwechslungen  Veranlassung 
geben  können,  sind  folgende:  Cerebrospinal-Mcmngitisy  epidemische 
und  sporadische.  Die  Unterscheidung  gegenülier  dieser  Krankheit 
macht  noch  die  wenigsten  Schwierigkeiten;  der  heftige  initiale  Frost^ 
die  Nacken-  und  RückenschmerzeUj  die  Erscheinungen  auf  der  Haut, 
der  Herpes  labialis,  die  soiKlcrhar  vielgestaltige  Form  des  Deliriums, 
das  mchrtachc  Vorkommen  der  Krankheit  zeichnet  die  Cerebrospinal- 
Meningitis  dergestalt  aus,  dass  die  grösste  Mehrzahl  der  Fälle  sofort 
wird  erkannt  werden.  Wesentliche  Besseruugen  bei  Meningitis 
tuherculosa  kommen  nicht  vor;  ein  Hinschlejipen  der  Krankheit  mit 
Nachlass  und  zeitweiser  wieder  schwindender  Exacerbation  aller 
Symptome,  eine  schliessliche  Genesuog  schliesst  Meningitis  tuher- 
culosa aus. 

Die  laugsam  verlaufenden  Formen  von  Basalmeningitis,  wie  sit 
im  folgenden  Abschnitte  besprachen  wxrdeUj  können  zu  temporären 
Venvechskngcn  Anlass  geben;  nur  eine  längere  Beobacbtuug  de^ 
Verlaufes  kann  dann  entscheiden. 

Die  einfache  eitrige  Meningitis,  die  zu  phthisiscbeu  Lungen" 
affectionen  hinzutritt,  w^d  kaum  jemals  von  der  tuberkulösen  mit 
Sicherheit  unterschieden  werden  können.  Bei  Pneumonie  und  Pen- 
carditis  kann  wohl  die  Diagnose  „terminale  einlache  Menmgitis '^  ge- 
lingen, aber  wir  haben  die  Diagnose  unter  den  günstigsten  Bedingungen 
machen  sehen,  und  es  stellte  sieh  schnell  verlaufene  Menmgitis  tuher- 
culosa heraus,  ausgegangen  von  älteren,  nicht  erkennbaren  Herden 
in  den  Spitzen.  Es  gibt  hier^  da  eine  sichere  Erkenntniss  aller 
kleineren  KUseherde  unmöglich  ist,  in  der  That  eine  Grenze,  Ubcr 
welche  die  Diagnose  nicht  hinaus  kommt. 

Mehrfach  hat  schon  Tage  lang  die  Differenfcialdiagnose  zw^ischcn 


Meningitis  tHbercalosa.    Diagnose.  517 

congestiver  Hirnhyperämie  und  Meningealtuberkulose  im  Beginne 
nicht  gestellt  werden  können;  die  Symptome  kOnnen  gänzlich  zu- 
sammenfallen. Es  bleibt  weiter  keine  Wahl,  als  genaue  Weiterbeob- 
achtung, da  in  vielen  Fällen  über  die  Existenz  von  Eäseherden  auch 
kein  Aufschluss  zu  gewinnen  ist. 

Meningitis  tuberculosa  im  Beginne  wird  hier  und  da  unter  dem 
Bilde  der  Manie,  der  Melancholie,  der  Hysterie,  des  Delirium  tremens 
den  Krankenanstalten  zugeführt;  solche  Verwechslungen  können  natür- 
lich nicht  lange  bestehen;  schon  die  Fieberverhältnisse  werden  auf- 
merksam machen;  femer  bewahren  die  psychischen  Störungen  bei 
Meningitis  keinen  constanten,  längere  Zeit  gleich  bleibenden  Charakter, 
sie  schlagen  bald  um  in  soporöse  Zustände,  oder  es  erscheint  eine 
Facialis-,  eine  Pupillenlähmung,  kurz,  das  eminent  Progressive,  das 
in  der  Krankheit  liegt,  ergibt  die  Diagnose  in  kurzer  Zeit.  Einzig 
das  Delirium  tremens  kann  eine  gewisse  Zeit  Schwierigkeiten  bereiten, 
doch  bloss  bei  älteren  decrepiden  Subjecten,  wo  durch  Complication 
mit  verborgener  Pneumonie,  oder  mit  sonst  einer  entzündlichen 
Störung  unter  Entwickelung  mannigfacher  Himsymptome  der  Tod 
eintreten  kann.  Hier  wird  namentlich  die  genaue  Exploration  der 
Anamnese  und  der  Aetiologie  vor  Irrthum  schützen. 

Einzelne  Fälle  von  alter  und  schon  auf  dem  Boden  der  Tuber- 
kulose entstandener  Himaffection,  die  dann  durch  eine  tuberkulöse 
Meningitis  beendigt  werden  (siehe  den  früher  mitgetheilten  Fall), 
sind  der  Diagnose  sehr  schwer  zugänglich.  Wen  ein  glücklicher 
Zufall  viele  Fälle  der  Art  hat  beobachten  lassen,  wird  ein  gewisses 
Geschick  im  Auswählen  der  Wahrscheinlichkeiten  erlangen,  aber  eine 
genau  wissenschaftliche  Trennung  der  einzelnen  Symptomenreihen 
wird  auch  ihm  schwerlich  möglich  sein.  Es  werden  dabei  nach  ein- 
ander die  Möglichkeiten:  Tumor  (Tuberkel,  Käseherd),  Gumma,  ne- 
krotische Erweichung,  Entzündung  in  Form  der  einfachen  Encepha- 
litis oder  des  Hirnabscesses  in  Frage  kommen.  Namentlich  ist  noch 
aut  das  Endstadium  des  Hirnabscesses  aufmerksam  zu  machen,  welches 
mit  Meningitis  tuberculosa  eine  solche  Aehnlichkeit  haben  kann,  dass 
die  Verwechslung  gar  nicht  zu  vermeiden  ist.  Die  Krankenlisten  der 
Züricher  Klinik  weisen  drei  solche  Fälle  auf(Griesinger,  Biermer, 
eigene  Beobachtung). 

Das  plötzliche  Auftreten  von  Sprachstörungen  muss  eine  Ver- 
wechslung mit  allen  Affectionen  nahe  legen,  welche  in  der  Nähe 
der  Inselrinde  ihren  Sitz  aufschlagen  und  zu  Aphasie  Anlass  geben. 
Zur  Diagnose  kann  sie  dann  verwendet  werden,  wenn  alle  Umstände 
hinausdrängen  auf  die  Annahme  einer  Entwickelung  von  miliaren 
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Tuberkeln  im  Körper.    Man  muss  femer  der  Integrität  des  Herseiiii 
üud  der  Gefässe  sicher  sein,  sonst  kann  eine  grobe,    dem  Herze]i| 

oder  den  Gefassen  entstammende  Himembdlie  auf  jener  Seite   sich 
finden,   wo  man  eine   partielle   Meningitis  mit   Miliartnberkeln  ent-| 
decken  möchte. 

Verwechslung  mit  Urämie  ist  vorgekomnien  in  jenen  Fällen,  j 
wo  eine  Tuberkulose  der  Harnorgane  mit  einer  parenchymatöse 
Nierenaffection  verwechselt  wurde.  Die  Unterseheidungsmomente  de 
Nierenaffeetionen  liegen  in  einer  genauen  vorläufigen  Beob; 
mid  UrinuntersuchuDg.  Ein  abuormer  Verlauf  der  Urämie  kao 
allerdings  eine  gewisse  AehnJichkeit  mit  Meningitis  haben ,  de 
bilden  iu  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Convulßionen  und  der  gan» 
Verlauf  sichere  Entscheidungsmerkmale. 

Wesentliche  Schwierigkeiten  erheben  sich  femer  bei  Carlas  de 
Felsenbeins.  Bekanntlich  macht  die  Sinusthrombose  sowohl,  als' 
die  einfache  eiterige  Meningitis  manchmal  Bilder,  welche  bei  der 
bekannten  Vielgestaltigkeit  der  Meningitis  tuberculosa  sich  sehr  wohl 
mit  der  letzteren  vereLnigeo  lassen.  Ist  Verdacht  auf  allgemeiDö 
Tuberkulose  vorhanden,  oder  kann  sie  sicher  als  lokalisirte  Affectiod 
nachgewiesen  wenlen,  so  ist  zu  erwägen,  ob  au  vorhandenen 
Symptomen  ilie  Otitis  vielleicht  ganx  unschuldig  sei;  und  es  siclj 
um  allgemehie  Miliaiiuberkulo^e  der  Pia  handele.  Auch  hier  kOnne 
die  Umstünde  so  liegen,  dass  eine  Unterscheidung  nicht  gelingt. 

Sehr  schwer  ist  die  Unterscheidmig  der  Meningitis   tubercnloft 
von  der  frllher  besprochenen  Leptomeniugitis  infantum;   eine 
von  Fällen  sind  in  der  That  nicht  auseinander  zu  halten. 

lu  einigen  Fitllen  kaun  die  Actiologie  zur  Unterscheidung  wesent- 
lich beitragen;  alle  Gelegenheiten,  die  oben  als  ätiologische  Momente 
fllr  die  Lcptomeningitis  infantum  in  Anspruch  genommen  wurden 
werden  bei  Meningitis  tuberculosa  keine  Kolle  spielen.  Hluwiede 
werden  bei  der  letzteren  e^nstitutlouelle  Auomalieen  auf  das  Ernstcst 
zu  berücksichtigen  sein;  dass  diese  Verschiedenheit  der  Aetiolog 
nicht  iu  allen  zweifelhaften  Fällen  den  Ausschlag  geben  kann,  lie 
auf  der  Hand, 

Da  die  Meningitis  tuberculosa  vom  Anläng  des  zweiten  Ja 
an  zur  Beobachtung  kommt,  so  wird  auch  das  Alter  nicht  entscheideu^j 
denn  um  ganz  jugendliche  Individuen  handelt  es  sich  ausschliesslict 

In  der  Eutwickeluug  der  Symptome  zeigen  beide  Affeetione 
ein  Schwanken  in  ungefähr  gleich  weit  gezogenen  Grenzen ;  die  An 
einauderfolgej  die  Heftigkeit  der  Krankheitssymptome  scheint  m 
in  der  That  zur  Unterscheidung  durchaus   keine  Anhaltspunkte 
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liefern ;  einzig  scheinen  bei  der  einfachen  Kinder-Meningitis  die  Con- 
vulsionen  häufiger  und  intensiver  zu  sein,  doch  wird  ein  definitives 
Urtheil  nicht  gewagt 

Bei  der  einfachen  Meningitis  fehlt  ein  Stadium  prodromorum. 
Letzteres  ist  daher,  wenn  es  sicher  nachgewiesen  werden  kann, 
namentlich  auch,  wenn  es  hinein  fällt  zwischen  eine  acute  Affection 
(Pneumonie,  Typhus  u.  s.  w.)  und  eine  neue  Krankheit  mit  bezüg- 
lichen Himsymptomen,  von  grossem  Werthe.  Es  fehlt  aber  in  vielen 
Fällen,  oder  ist  durch  eine  unbestimmte  und  undeutbare  einfache 
Abnahme  der  Ernährung  ersetzt. 

Der  Ausgang  kann  über  die  Qualität  der  Affection  belehren; 
die  einfache  Meningitis  sieht  man  mit  mehr  oder  weniger  Residuen 
heilen,  die  Meningitis  tuberculosa  nicht. 

Ueber  die  Aehnlichkeit  der  Meningitis  tuberculosa  mit  Typhus 
ist  oben  schon  kurz  gehandelt  worden.  Man  hüte  sich  vor  Allem, 
in  zweifelhaften  Fällen  die  Art  des  Deliriums  als  charakteristisch 
Itir  die  eine  oder  andere  Affection  hinstellen  zu  wollen,  denn  nach 
den  Beobachtungen  derjenigen,  welche  viele  abweichende  Fälle  beider 
Kategorien  gesehen  haben,  ist  hier  kein  durchschneidendes  Merkmal 
zu  finden.  Femer  ist  zu  merken,  dass  die  Starre  der  Nacken-, 
Rücken-,  sämmtlicher  Körpermuskeln  nicht  als  patbognomonisches 
Zeichen  einer  Pia-Entzündung  verwendet  werden  kann,  sie  kommt 
bei  Typhusfällen  mit  schwerer  Himerkrankung  ebenfalls  vor;  das 
Gleiche  gilt  von  den  Zitterkrämpfen,  sogar  von  ausgebreiteten  Con- 
vulsionen.  Verstopfung  kommt  beiden  Krankheiten  zu,  allerdings  der 
Meningitis  viel  häufiger,  aber  gerade  die  schlimmsten  Typhusinfec- 
tionen  haben  wir  mit  hartnäckiger  Obstipation  verlaufen  sehen. 
Retraction  der  Bauchmuskeln  ist  ein  gutes  Zeichen  fllr  Meningitis, 
wenn  es  völlig  ausgebildet  ist,  auf  der  anderen  Seite  gibt  es  Menin- 
gitis mit  Diarrhoe  und  mit  fehlender  Einziehung.  Die  Curve  ist 
nicht  entscheidend;  die  Temperaturverläufe  bei  schwerem  Typhus 
weichen  oft  sehr  von  der  Norm  ab.  Darmblutungen  sprechen  fllr 
Typhus;  aber  blutige  Stühle  bei  tuberkulösen  Darmgeschwüren  ohne 
wesentliche  Lungenaffection  führten  uns  zur  Annahme  eines  Typhus, 
während  Meningitis  bestand.  Die  gut  ausgebildete  typhöse  Roseola 
ist  vielleicht  der  beste  Anhaltspunkt  für  TjT)hus,  wenig  ausgebil- 
detes roseolöses  Exanthem  ist  bei  Tuberkulose  der  Pia  auch  ge- 
sehen worden.  Selbst  der  Augenbefund  kann,  wenn  nicht  deutliche 
Neuro-Retinitis  besteht,  nach  dem  früher  Gesagten  irre  führen.  Es 
handelt  sich  bei  diesen  Irrthümern  selbstverständlich  immer  um  Fälle, 
die  vom  Schema  wesentlich  abweichen. 
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Endlich  sind  es  FiUIe  von  Septicämie,  die  zur  Verwechslung 
mit  MeuiDgitis  tiiberciilosa  fithren.    Eine  gewisse  Kategorie  derselben 
hat  in  neEerer  Zeit  ein  grosses  Interesse  erregt;   es  sind  jene  acut 
entstehenden  EntzünduRgsvorgänge  in  und  an  den  Knochen  der  Ex- 
tremilMten,  welche  zu  einer  schnellen  Resorption  toxischer  Substanzen, 
zn  mnUipein   kleinen  Entzündungsherden  in  den  Lungen,   zu  Fetl- 
embolie    der  Lungen,   zu   Endocarditia    unge>vöhnlieher  Nator  und 
von  da  aus  wieder  zu  mnltipeln  arteriellen  Embolien   (Haut,  Hirn 
u.  ö.  w.)  ttllireu   k«VnneD,     Einige  Fälle  sind  als  myeotiseher  Natur 
erkannt    worden   (Eherth)*     Das    Krankheitshild    ist    ein   eminent 
schweres;    frühe    heftige    Betheiligung    des    Sensorium^,   Delirien, 
Stöhnen,  Geschrei,  bald  Sopor  und  Coma,  keine  oder  verschwindend 
geringe  Herdsymptome  von  Seite   des   Hirnes,   sehr  hohes  Fieber, 
hohe  Pulszahlen,   in  einigen    Fällen   Lungen-    und  Herzaffectionen, 
zumeist  die  Möglichkeit,  den  primären  Angriffspunkt  der  Krankheit 
als  schmerzhafte  Schwellung  einer  Extremität  (Hümerus,  Femar)  nach- 
zuweisen, endlich,  aber  nicht  in  allen  Fällen,  kleine  Petechien  ähn- 
liche Haut-Extravasate,  eapilläre  Embolien  in  die  allgemeinen  Decken, 
meist  in  Gemeinschaft  mit  solchen  in  andere  Organe.    Die  Krank- 
heit hat  zu  öfteren  Verwechslungen  mit  schwerem  Typhus  (Milztumof 
bei   beiden)  Veranlassung  gegeben,  in   einem  Falle  wurde  sie  ange- 
nommen  und  es   stellte  sich   acute  Miliartuberkulose   (ohne    solche 
der  Pia)  heraus ,   in  einem    zweiten   wurde   Miliartuberkulose    di&- 
gnosticirt  und  die  Obductton  ergab  Septicämie.    Auf  diesem  Gebiete 
werden  Irrthlimer,  namentlich  in  der  Spitalpraxis   wegen  der  abge- 
kürzten Beobachtungszeit  immer  vorkommen;   denn  diese  Form  von 
Septicämie  ist  nicht  häufig,  folglich    nur  fragmentarisch  beobachtet, 
und  die  Synii»tome  so^  dass  ohne  weitere  als  die  heutigen   HlUfe- 
mittel  eine  Unterscheidung  oft  einfach  der  Natur  der  Sache  nach 
unmöglich  ist. 

Frornose, 

Das  LMheil  aller  Aerzte  stimmt  darin  Itberein,  dass  die  tuber- 
kulöse Meningitis  in  jedem  Lebensalter  zu  den  allerschlimmsteo 
Affectiouen  gehört;  in  der  Beantwortung  der  Frage,  ob  immer 
und  unter  allen  Umständen  die  Krankheit  lethal  sei,  divergiren 
die  Ansichten.  Hier  ist  vor  allem  zu  bemerkeu»  dass  blosse  Be- 
obachtungen am  Lebenden  ohne  spätere  controllirende  Section  sanunt 
und  sonders  keinen  Wcrth  beanspruchen  können;  wer  die  Sym- 
ptome iler  vorliegenden  Krankheit  mit  denjenigen  der  anderen 
Meningitisfonuen  vergleicht,  findet  bald,  dass  eine  absolut  und  in 


Meniogitis  tuberculosa.    Prognose.  52  t 

allen  Fällen  richtige  Unterscheidung  intra  vitam  ins  Reich  der  Illu- 
sionen gehört.  Da  nun  die  Leptomeningitis  infantum  nicht  unbe- 
dingt tMtlich  ist  und  auch  andere  Meningitisformen  unter  Umständen 
heilen  können ,  allerdings  meist  mit  Residuen,  so  kann  die  Ver- 
muthung  mit  aller  Berechtigung  Raum  gewinnen,  die  angeblichen 
Fälle  von  Heilung  möchten  nicht  Meningitis  tuberculosa  gewesen 
sein.  Es  sollen  damit  die  Beobachtungen  von  Hahn,  Rielliet 
u.  s.  w.,  welche  die  Hauptsymptome  der  Krankheit  in  progressiver 
Entwickelung  zeigen,  durchaus  nicht  bestritten  werden,  aber  man 
gestatte,  an  der  Richtigkeit  der  Diagnose  zu  zweifeln.  Lehrt  ja 
jeder  Tag,  wie  die  gewiegtesten  Diagnostiker  auf  diesem  Gebiete 
Irrthttmer  nicht  immer  zu  vermeiden  im  Stande  sind! 

Etwas  ganz  anderes  wäre  es,  indem  man  gelegentlich  an  Leichen 
die  sicheren  Residuen  der  Miliartuberkel  zu  sehen  Gelegenheit 
hätte.  Die  pathologische  Anatomie  aber  liefert  keine  Auskunft,  die  % 
nicht  anzuzweifeln  möglich  wäre.  Einzelne  Beobachtungen,  welche 
als  geheilte  Miliartuberkulose  der  Pia  hingestellt  worden  sind,  ent- 
behren der  nöthigen  pathologisch-anatomischen,  namentlich  histo- 
logischen Beweisführung.  Bei  aller  Hochachtung  vor  der  Sorgfalt 
und  Gründlichkeit  Hasse's  befinden  wir  uns  mit  seiner  Ansicht, 
dass  eine  Heilung  der  Miliartuberkulose  der  Pia  möglich  sei,  im 
Widerspruche  und  haben  in  der  Pia  nie  etwas  gefunden,  was  einer 
unschädlichen  Abkapselung  oder  gar  einer  Resorption  von  miliaren 
Tuberkebi  geglichen  hätte.  Den  Ausgang  in  Genesung  halten  wir  so- 
mit weder  durch  die  Beobachtung  am  Lebenden,  noch  durch  Leichen- 
befunde fllr  bewiesen.  Alle  Fälle  unseres  eigenen  nicht  kleinen  Be- 
obachtungsmateriales,  wo  die  Diagnose  feststand,  sind  mit  Tod  ab- 
gegangen; ein  Fall,  den  wir  selber  als  geheilte  Meningitis  tubercu- 
losa seiner  Zeit  ansprachen,  stellte  sich  nach  dem  an  Pneumonie 
mit  käsiger  Umwandlung  erfolgten  Tode  des  Kindes  als  einfacher 
seröser  Erguss  heraus;  weder  frische  Miliartuberkel,  noch  Spuren  von 
resorbirten  konnten  weder  in  der  Pia  noch  anderswo  aufgefunden 
werden. 

Ob  eine  ganz  geringe  Zahl  von  Miliartuberkeln  unschädlich 
bleiben  und  durch  irgend  einen  Rückbildungsgang  wieder  entfernt 
werden  könne,  lassen  wir  dahingestellt;  bezügliche  Beobachtungen 
fehlen  uns;  alle  Vorkommnisse  partieller  Miliartuberkulose,  die  wir 
erlebt,  führten  entweder  schnell,  oder  durch  Anregung  schlimmer 
Entzündungsprocesse  der  Umgebung,  doch  zum  Tode,  allerdings 
durch  eine  wesentlich  in  die  Länge  gezogene  Krankheit. 
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Therapie. 

Da  wir  keine  Heilungen  der  tuberkulösen  Meniogritis  keimen, 
80  liegt  für  uns  der  Sehweniunkt  der  Behandlung  nicht  in  den 
Maassregelu  gegen  die  ausgebrocbene  Krankheit,  sondern  in  dem 
Streben  nach  der  Verhütung  derselben.  Immerhin  haben  wir  den 
Standpunkt  eingenommen,  zu  erklären,  dass  es  Krankheitsbilder 
gibt,  welche  mit  der  tuberkulösen  Meningitis  gänzlich  zusammen* 
fallen  und  welche  doch  einer  anderen  Meningitisform  von  besserer 
Prognose  angehören.  Somit  ist  es  durchaus  nicht  gerech tl'ertigt, 
sich  in  allen  Fällen  bloss  auf  die  Stellung  der  Diagnose  und  Pro- 
gnose zu  beschränken,  sondern  es  ist  Pflicht,  in  jedem  Falle  diejenigen 
therapeutischen  Maassregeln  zu  ergreifen,  welche  nach  überein- 
stimmenden Urtheilen  gewisse  Krankheitssymptome  zu  mildem  im 
Stande  sind. 

Die  prophylaktische  Behandlung  könnte,  wenn  nicht  Unssere 
Verhältnisse  jeden  Augenblick  sich  einer  rationellen  Dttrebftihmug 
hemmend  in  den  Weg  stellen  würden,  zu  einem  der  -  :  ichsten 

Abschnitte  der  ärztlichen  Praxis  werden;  es  wäre  zu  vv  ü^  da*$ 

allerorts  der  Usus  jener  lombardischen  Städte  Nachahmung  fände, 
scrophulöse  Kinder  der  Armen  in  der  schönen  Jahreszeit  einige  Zeit 
an  die  Meeresküste  zu  schicken.  Aber  auch  ohne  dies  hat  die  ilrzt- 
liche  Thätigkeit  eha  gesegnetes  Feld,  Wo  Scrophulose  und  Tuber- 
kulose in  Familien  sich  eingebürgert  haben,  muss  ihr  mit  allen  ua* 
zu  Gebote  stehenden  Mitteln  entgegengearbeitet  werden;  serophalös 
gewesene,  oder  solche  Mütter,  bei  denen  überstandene  Krankheiten 
und  Ernährungszustand  die  Entwickehing  von  Tuberkulose  befürchten 
lassen,  sollen  ihre  Kinder  nicht  stillen,  serophulöse  Kinder  entferne 
man  aus  der  Stadt,  oder  dem  Orte  ihrer  Geburt,  man  behandele 
die  ErnUhruogsauomalie  mit  den  bekannten  wirklich  nützlichen  Mit- 
tehi  (Leberthran,  Eisen,  Jodeisen,  Salzbilder,  Meer-,  Bergaufenthalt). 
Es  ist  sonderbar,  dass  ein  Klimawechsel  oft  von  bestem  Erfolge 
ist,  ohne  dass  die  neuen  hygicinischeu  Verhältnisse  gerade  besWiJ 
genannt  werden  könnten.  Man  ordne  die  Eniähning,  schliesse  wo 
möglich,  jede  Einseitigkeit  aus  derselben  aus.  Man  verbiete  altai 
frühe  geistige  Betliätiguug,  man  lasse  jede  Gelegenheit  zur  Aciitiiri' 
rnng  von  Keuchhusten,  Masern,  Diphtherie  (Kleinkiuderschuleat) 
meiden  und  suche  dadurch  die  primären  Afifectionen  abzuhalten, 
welche  so  häufig  die  Scrophulose  zur  Tuberkulose  gestalten.  Broiv 
chialkatarrhe  behandele  man  äusserst  sorgTältig,  ebenso  Darmaffecv 
tionen  und  thue  in  allen  diesen  Dingen  das  Uebrige.    Man  strebe 
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allenthalben  aus  allen  Kräften  nach  der  Errichtung  guter  Kinder- 
spitäler und  erleichtere  möglichst  deren  Benutzung. 

Es  ist  dringend  dazu  zu  rathen,  alle  von  aussen  zugänglichen 
geschwollenen  Lymphdrüsen  auf  operativem  Wege  zu  entfernen; 
man  bewahrt  dadurch  den  jungen  Organismus  wenigstens  vor  einer 
langen  Eiterung,  den  schlimmsten  Feinden  desselben,  den  internen 
Lymphdrttsenverkäsungen  können  wir  leider  nicht  beikommen. 

Die  Therapie  der  ausgesprochenen  Meningealreizung  und  der 
nachfolgenden  Druckerscheinungen  ist  leider  auch  heute  noch  blos 
die  alte  nach  den  speciellen  Verhältnissen  zu  modificirende  Him- 
therapie.  Somit  müssen  auch  hier  wieder  folgende  Maassregeln  zur 
Erwähnung  kommen: 

1.  Blutentziehungen  am  Kopfe.  Vom  Aderlass  spricht 
heutzutage  Niemand  mehr,  die  Blutentziehungen  können  unter  allen 
Umständen  blos  örtliche  sein.  Blutegel  an  die  Schläfe  und  an  den 
Proc.  mastoides,  blutige  Schröpf  köpfe  auf  den  Nacken  haben  im 
Beginne  der  Krankheit  oft  einen  leider  nur  temporären,  aber  doch 
nicht  zu  verkennenden  Erfolg.  Das  Sensorium  wird  freier,  die 
Schmerzen  geringer.  Leider  ist  der  Effect  auf  kurze  Zeit  beschränkt ; 
sehr  bald  erscheint  die  Umnebelung  des  Bewusstseins  wieder;  wieder- 
holte Blutentziehungen  haben,  sofern  es  sich  um  Miliartuberkulose 
handelt,  in  der  Regel  keinen  Erfolg  mehr.  Die  Wirkungen  des  Ader- 
lasses sind  beim  Hirndruck  aus  Hydrocephalie  gänzlich  illusorisch 
und  führen  den  Kranken  nur  schneller  seinem  Ende  entgegen. 

2.  Derivantien.  Die  Application  derselben  auf  entfernte  Kör- 
pertlieile  hat  längst  den  Credit  eingebüsst.  Application  von  Seuf- 
teigen  und  Blasenpflastem  an  die  Waden,  Senfkataplasmen,  Ein- 
reibungen von  Senfspiritus  u.  dgl.  werden  wohl  blos  noch  ange- 
wandt, um  den  äusseren  Forderungen  der  Praxis  zu  genügen;  man 
hüte  sich,  in  diesen  Dingen,  welche  erfahrungsgemäss  auch  keine 
temporäre  Erleichterung  gewähren,  zu  weit  zu  gehen. 

Die  lokalen  auf  den  Kopf  applicirten  Derivantien  haben  uns 
nichts  geleistet ;  Blasenpflaster  in  der  Nähe  des  Kopfes  imd  auf  den- 
selben sind  gänzlich  zu  verwerfen;  Jodbepinselung  des  geschorenen 
Kopfes  blieb  trotz  energischer  Anwendung  ohne  alle  Wirkung.  Appli- 
cation-von  Ol.  Crotonis,  von  Ung.  Tart.  stib.  auf  den  Kopf  sind  ob- 
solet geworden. 

Viel  werthvoUer  und  nicht  zu  unterlassen  sind  die  Ableitungen 
auf  den  Darm;  man  bewirke  reichliche  Ausscheidungen.  Das  viel- 
geschmähte Calomel  kann  so  gut  wirken,  wie  jedes  andere  Abführ- 
mittel, sobald  die  nöthigen  Cautelen  nicht  unterlassen  werden.    In 
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einem  Fall,  wo  der  Arzt  trotx  mangelnder  Wirkung  fortinhri  Calome 
zu  geben,  sahen  wir  sehr  schnell  Stomatitis  und  doppelte  Parodti] 
erseheinen,  was  den  Exitus  wesentlich  beschleunigte.  Wir  halten 
daher  lieber  an  die  pflanzlichen  Abführmittel  (Ricinus,  Senua) 
Verbindung  mit  den  Salzen,  Die  Darreichung  muss  bis  zur  vollen 
Wirkung  getneben  werden^  denn  nur  so  ist  der  Sache  eine  gewigee 
Ratio  abzugewinnen.  Im  Anfange  der  Krankheit  sieht  man  von 
reichlichen  Stühlen  Erleichterung;  hei  bestehendem  starkem  Ergüsse 
hat  man  wohl  von  der  Methode  eine  directe  Venuindening  des 
gufises  envartet  und  zu  diesem  Zwecke  den  Drastica  die  Diuretic 
zugesellt.  Diese  Ansicht  kann  höchstens  als  sehr  wohlgemeint  be- 
zeichnet werden. 

3.  Die  KHlte.     Die  passendste  Anwendung   derselben   Weil 
die  Eisblase;  andere  Applicationsweisen  (Irrigation,  Bestäubung 
Aether)  mr»gen  verBucht  werden;  wir  hai#en  keine  Vortheile  davo 
gesehen.    Von  Verschiedenen  ist  die  Anwendung  der  Kielte  verL 
worden;  Hasse  redet  warmen  Umsehlägen  das  Wort,  nach  Rom* 
herg's  Vorgänge  bei  der  Meningitis  der  Convexität    Wir  möeht 
die  Eisblase  nicht  entbehren. 

4.  Als   eigentliche  Specifica   sind  Quecksilber  unl 
Jod[Hiiparate  angewendet  worden.    Calomel,  Sublimat,  U» 
cinereum,  Jodkalium,  Jodquecksiiber,  Jodsalbe,  Jodkalium  mit  Calomd 
und  Digitalis  sind  hundertfach  applicirt,  gerühmt  und  mit  muthlo» 
Enttäuschung  wieder  verlassen  worden.    Jedenfalls  sind  sie  ganzlieh 
nutzlos  beider  tuberkulösen  Meningitis;  dass  die  Quecksilberbehand 
luiig  bei  einfacher  Meningitis  absolut  nutzlos  sei,  behaupten  wir  nichtj 
wir  sind  nach  unseren  Erfahrungen  nicht  im  Stande,  diese  Frage 
entscheiden.     Jedenfalls  aber  htite  man  sich  vor  Salivation. 

Die  Reihe  der  ephemer  aufgetauchten  und  sofort  verschwunden 
Specifica  gestatten  wir  ans  zu  Übergehen. 

tK  Kalte  Begiessungen   und  Wickelungen,    Die  kalten' 
Begiessungen   im   lauen  Bade  sind  das  mächtigste  Mittel ,    am  die 
Kranken  dem  Coma  temporär  zu  entreissen  und  haben  uns  in  einige 
Fällen  bei   Kindern,  wo   es  sich    nicht  um  tuberkulöse  Meningiti 
handelte,  die  besten  Dienste  geleistet ,  sodass  sie  stündlich  wieder 
holt  wurden.    Wir  sind  in  der  That  geneigt,  denselben  auf  entzünd 
liehe  Vorgänge  in  der  Pia  einen  grossen  Einfiuss  zuzuschreiben.    Si^ 
sind  anzuwenden  bei  comati^sen  Zuständen  und  sind  namentlich  nüt 
lieh  in  der  Kinderpraxis   bei  dem  den  eclamptischcn  Convulsionc 
folgenden  Coma.     Handelt   es   sich    um   Tuberkulose   der   Pia» 
bleiben  sie  freilich  ohne   nachhaltige  Wirkung,  bei   allen   anderea 
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Meningitisfonueii,  namentlich  der  Kinder,  gehören  wir  zu  ihren  enthu- 
siastischen Verehrern.  Es  ist  hinzuzufügen,  dass  sie  zugleich  eine  anti- 
pyretische Wirkung  entfalten.  Das  letztere  lässt  sich  von  den  kalten 
Einwickelnngen  sagen,  welche  im  Uebrigen  keinerlei  rtthmenswerthe 
Wirkungen  zeigen.  —  Zur  Beendigung  comatöser  Zustände  sind 
energische  Begiessungen  jedenfalls  jeder  internen  Medication  weit 
vorzuziehen. 

6.  Reizmittel.  Eine  Art  moralischer  Verpflichtung  drängt  sub 
finem  vitae  zu  ihrer  Anwendung.  Moschus,  Gampher,  ammonia- 
kalische  und  alkoholische  Medicamente,  Phosphor,  Amica,  Valeriana, 
Asa  Foetida,  Zinkpräparate  werden  angewendet  ohne  allen  Erfolg; 
als  momentane  Reizmittel  haben  die  Alkoholica  und  der  Moschus 
ihre  Berechtigung. 

7.  Narcotica.  Mit  grösstem  Rechte  reden  ihnen  Hasse  und 
Andere  das  Wort.  In  der  That  sind  kleine  Opium-,  Morphium-  und 
Choraldosen  bei  Fällen  mit  grosser  Jactation,  deliriöser  Unruhe, 
Geschrei,  zwecklosen  Bewegungen  u.dgl.  unentbehrlich;  sie  werden 
sich  aber  tlber  den  Werth  eines  Palliatiyum  hinaus  niemals  erheben. 
Die  Brompräparate  haben  sich  uns  als  gänzlich  wirkungslos  er- 
wiesen. 

8.  Antipyretica.  Man  wird  bei  Meningitis  tuberkulosa  selten 
Anlass  finden,  sie  zu  appliciren.  Sie  sind  aber  mit  aller  Energie 
anzuwenden,  sobald  die  Diagnose  schwanken  sollte  zwischen  Menin- 
gitis und  Typhus  oder  Septicämie.  Eine  passende  Combination 
der  kalten  Bäder  mit  grossen  Chinindosen,  mit  Salicylsäure,  salicyl- 
saurem  Natron  sind  die  anzuwendenden  Medicamente. 

lU.  Die  einfache  Basalmeningitis. 

Die  meningitischen  Processe  der  Basis,  welche  der  tuberkulösen 
Grundlage  entbehren,  sind  seltenere  Krankheitsformen.  Sie  bestehen 
im  Wesentlichen  in  langsamer  oder  schneller  verlaufenden,  entztlnd- 
lichen  Störungen  der  Pia  an  der  Basis  des  Hirnes  von  der  Unter- 
fläche des  Stimhims  bis  zu  den  Pyramiden  hinab,  Störungen,  welche 
in  den  einen  Fällen  sich  auf  die  Bildung  von  straffen,  derben,  binde- 
gewebigen Plaques  beschränken,  welche  die  lädirbaren  Organe  der 
Umgebung  in  Textur  und  Function  zu  stören  im  Stande  sind,  in  den 
anderen  aber  zu  aeuterer  Exsudation  Veranlassung  geben,  welche 
als  massige,  faserstoff-eiterige  Infiltration  des  Piagewebes  und  des- 
jenigen der  Plexus  auftritt.  In  seltenen  Fällen  nimmt  der  ganze 
Process  eine  Acuität  an,  welche  die  Krankheit  in  vielen  Stücken 
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der  Meningitis  tub.  an  die  Seite  stellt,  so  dass  VerwechBlungen  re 
snltiren^  welche  in  einigen  Fällen  nicht  zu  vermeiden  sind. 

In    pathologisch -anatomischer    Hinsicht    bemerken   wir 
Folgendes ; 

Die  Verändernngen  an  der  Hirnbasis  Bind  nach  der 
Acuität  des  Procepses  sehr  verschieden ;  der  aeuteste  Fall,  den  wir 
zu  untereuchen  Gelegenheit  hatten  (Verlauf  17  Tage)  zeigte  starke 
fa^erBtotlfig  eiterige  Infiltration  der  Pia  der  Basis  vom  Chiaama  bis 
zum  hinteren  Pou^rand ;  dieselbe  zog  sieh  liinein  in  die  Fossa  Sylvii, 
und  den  Profundae  entlang  auf  die  Oberseite  dcsHirni^tatümcs^  erreichte 
aber  die  Convexitat  des  Hirnes  nicht.  Leicht  war  sie  zu  vertulgcn 
entlang  der  ganzen  Scissnra  trausver&a  cerebri  von  einer  Ilaeken- 
Windung  zur  andern  im  Ueberschreiten  auf  die  Plexus.  Der  Ocalo- 
motorius  und  Abdueens  linkseits  in  dicke  Eiterschwarten  eiQgehflllt, 
die  anderen  Nerven  in  yerscbiedenem  Grade  mit  Eiterbelegen  ver- 
sehen» Hochgradiger  Hydrocephalus  mit  auffallend  zellenreieher  FiflB- 
sigkeit,  starke  Dehnung  bUmmtlicher  Ventrikel,  des  Aquaed.  Sylvüf 
des  IV.  Ventrikels,  auffaUend  geringe  hydrocephalische  Erweichung, 
keine  Spur  von  Miliartuberkeln,  weder  an  der  Basis,  noch  in  der 
blutarmen  anämischen,  au^gepressten  Pia  der  ConvexitMt*  Solcben 
acuteren  Veränderungen  gegenüber  i^tehen  andere,  welelie  ofienbar 
viel  langsamer  zu  Stande  kommen;  es  hat  die  entzimdliehe  Infiltratioo 
zu  verschiedengradiger  Verdickung  der  Pia  gefithrt,  als  alte  Producte 
sind  zu  betrachten  granlich  weisse  organisirte  Biudegewebsplatten 
und  Ztlge,  zwischen  denen  als  recenteste  Veränderungen  eine  nuassige 
Eiterung  mikroskopisch  erkennbar  ist;  offenbar  gehen  in  i^lativ  lang- 
samer Weise  Extravasation  von  weissen  Blutelementcn  und  ZeUea- 
Organisation  nebeneinander.  Die  Plexus  befinden  sieb  in  einem  sehr 
charakteristisrhen  Zustande  der  Derbheit,  Volumsznnahme  und  ent- 
zündlichen Infiltiation,  welche  während  einer  acuten  Episode  recht 
gut  selbst  zu  neuem  Eiterbclagc  fuhren  kann. 

Die  letzteren  Fälle  sind  diejenigen,  mit  denen  wir  uns  namentlich 
zu  besehätl;igen  haben  werden.  Endlich  erseheinen  in  einer  dritlea 
Kategorie  von  Ftlllen  ganz  ehronisehe  Proeesse,  welche  zur  Bildung 
narbigen,  sehr  derben  Bindegewebes  ftihren,  dessen  Ausdehnung  oft 
eine  wesentlich  beschränkte  ist 

Diese  drei  Kategorieen  von  Fällen  verhalten  sich  in  Bezug  auf  deu 
Hydrocephalus  so,  dass  er  in  den  zwei  ersten  vorhanden  ist,  bei  deu 
ganz  cbroniseben  bindegewebigen  Veränderungen  aber  fehlt;  es  sehemt 
daraus  hervorzugehen,  dass  die  Fälle  der  letzten  Kategorie  nnter 
einem  ganz  anderen  Gesichtspunkt  zu  betrachten  sind  mid  ea  ist  m 
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der  That  sehr  wahrscheinlich,  dass  sie  sammt  und  sonders  Entzün- 
dungen sind,  deren  Ursache  vom  Knochen  auf  die  Pia  über- 
schreitet; sie  würden  somit  nicht  einmal  an  dieser  Stelle  abzu- 
handeln sein. 

Man  erkennt  auch  bei  diesem  Hydrocephalns  leicht,  dass  er  die 
hauptsächlichste  Causa  mortis  ist,  so  dass  in  den  Fällen  erster  Kate- 
gorie ein  acuter  oder  subacuter,  in  denen  zweiter  ein  chronischer 
oder  beinahe  chronischer  Verlauf  begreiflich  erscheint. 

Wo  der  Hydrocephalus  vorhanden  ist,  ist  er  zumeist  sehr  stark ; 
alle  Verlängerungen  der  Seitenventrikel  sind  hochgradig  gedehnt, 
auch  Aq.  Sylvii  und  IV.  Ventrikel;  die  entzündliche  Infiltration  der 
Plexus  ist  vorhin  schon  angeführt.  Ganz  verschieden  von  den 
früher  besprochenen  Formen  des  acuten  Hydrocephalus  zeigt  das 
Ependym  in  diesen  Fällen  Veränderungen;  zumeist  heisst  es:  Ver- 
dickungen des  Ependyms,  Granulationen  des  Ependyms,.  oft  nicht  an 
allen  Stellen;  damit  vergesellschaftet  sich  nicht  allzu  selten  eine 
sehr  zellenreiche  hydrocephalische  Flüssigkeit,  deren  Zellen  sich  so- 
gar als  gelblich-grauer  Beleg  auf  die  Ventrikelwände  niedergeschlagen 
haben  können.  Es  ist  daher  auch  hier  von  einer  chronischen  Epen- 
dymitis  gesprochen  worden.  Die  Untersuchung  des  Ependyms  aber 
lässt  wohl  die  bekannten  bindegewebigen  Verdickungen,  aber  von 
wahren  entzündlichen  Veränderungen  nie  etwas  erkennen. 

Mit  den  Ependymveränderungen  parallel  geht  das  Fehlen  der 
hydrocephalischen  Erweichung,  oder  wenigstens  die  sehr  geringe  Aus- 
bildung derselben.  Der  starke  Hydrocephalus  fUhrt  aber  in  Bezug 
auf  das  Hirn  zu  analogen  Folgen,  wie  bei  der  tuberkulösen  Menin- 
gitis; er  bedingt  einen  Druck  auf  die  Hemisphäre,  die  Rinde  wird 
so  eng  als  möglich  an  die  Innenfläche  der  Dura  angedrückt,  die 
Folgen  sind  die  früher  schon  erwähnten,  Verengerung  einer  grossen 
Menge  von  Gef ässbahnen ,  Hindemiss  ftlr  den  normalen  Eintritt  der 
Blutwelle.  Man  findet  daher  auch  hier  die  Himsubstanz  trocken  und 
relativ  anämisch,  die  Gyri  platt,  die  Sulci  verstrichen,  die  Pia  ohne 
Flüssigkeit  im  subpialen  Räume  und  wie  ausgepresst,  trocken  und 
saftlos. 

Zu  einem  Urtheile  über  die  feineren  Rindenveränderungen  sind 
wir  nicht  berechtigt;  in  dem  einzigen  von  uns  flüchtig  untersuchten 
Falle  war  die  Rinde  der  Convexität  von  entzündlichen  Veränderungen 
gänzlich  frei,  keine  Auswanderung  u.  dgl.  nachweisbar.  Diess  kann 
je  nach  der  Localität  und  nach  der  Ausbreitung  und  Aeuität  des 
Processes  sehr  wesentlich  variiren.  Einzelne  Sectionsberichte  sprechen 
in  der  That  von  kleinen  Blutextravasaten,  Röthung  und  Verfärbung 
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der  Rinde,  namentlich  in  der  Nachbarschaft  der  basalen  Verändc- 
rnngen* 

Die  Veninderiingen  der  basalen  Pia,  welche  durchaus  chroüi*cÜK 
Natur  Bindj  setzen  neben  dem  Mangel  von  diffusen,  weit  rerhreiteteo 
Rinden  Veränderungen  keinen  Hydrocephalus;  wir  haben  aber  scido 
angeführt^  dass  diese  Fälle  vielleicht  gänzlich  an  einen  andern  Ort 
zu  verweisen  sind.  Sie  zeichnen  sich  dadurch  aus,  das»  die  Hirn- 
nerven  bei  ihnen  mehrfach  in  sehr  bedeutender  Weise  lädirt  gefun- 
den worden  sind.  Einschnürung  des  Oeuloraotorius ,  des  Abdncntjt^ 
des  Facialis j  sogar  Lähmung  mehrerer  Gesichtsnerven  ataMmmen 
kann  vorkommen. 

Es  ist  klar,  dass  bei  solchen  Affectiouen  dieser  Nerven,  ohne 
die  Allgemeinwirkungen  des  Hydrocephalus ,  ohne  Vorsebreiten   '"^- 
ztlndlicher  Veränderungen  auf  die  Convexität  und  ohne  we^^et' 
cortieale  Alteration  sehr  sonderbare  Krankheitebilder  resultiren  mü^^en 
Ohne  Zweifel  t^pielen  specifisehe  Knochenprocesse  dabei  die  Hauptrolle. 

Das  Verhalten  der  übrigen  Organe  zeigt  im  Gegensätze  tut  Me- 
ningitis tub.  nicht  die  mindeste  Constanz.  Von  den  Lungen  .sind  aa- 
geführt  Bronchitis  und  deren  Folgen,  Bronchopneumonie  und  Aleice- 
tase,  lobürc  Pneumonie,  dann  wieder  völlige  Integrität,  oder  giinxiich 
irrelevante  Befunde.  Von  einer  Coiucidenz  mit  tuberkulösen  Ver- 
•änderungen  ist  keine  Rede  iind  unter  den  uns  zugilngHchen  Section»- 
befundeu  befindet  sich  zufällig  nicht  einer,  der  eine  Lymphdrdseii- 
verkäsuug  irgendwo  im  K5rper  aufweisen  würde.  Am  Herzen  bt 
nie  etwas  gefunden  worden,  was  auf  die  Aetiologie  der  Krankheil 
das  mindeste  Licht  werfen  würde,  ebenso  haben  sich  Magen,  Darm 
und  alle  Organe  des  Unterleibes  immer  als  gesund  erwiesen,  Leber 
und  Nieren  zeigen  nichts  Anderes,  als  Anomalien  der  Blutvertheilung, 
Die  Milz  ist  bei  Sectionen  nie  erheblich  geschwell t  gefunden 
worden.  Von  Knochenaffectionen  ist,  ausgenommen  die  oben 
erwähnten  ganz  chronisch  verlaufenden  Fälle,  nie  etwas 
bemerkt;  die  einzigen  Eiterungsprocesse,  welche  ei*w^ähnt  sind,  «ind 
in  einem  Falle  eine  Gonorrhoe,  in  einem  zweiten  eine  kleine  EiteTong 
im  linken  Nebenhoden,  in  einem  dritten  eine  eiternde  Abschürfung 
am  Oberschenkel.  — 

Eine  speeiellere  Aetiologie  (Basalfissuren,  basale  Tumoren,  Hira- 
abacesse   u,   dgl.)    für  basale   Entzündungsproccsse   kann   aUeiM"  _ 
hie   und  da  gefunden   werden.     Wir  werden   diese  Form  von  i  : 
Zündung  später  behandelQ,  da  sie  mit  der  spontan  eintretenden  H;i>nl 
Meningitis,  deren  Gründe  offenbar  ganz  besondere,  aber  vullig  un- 
bekannte sind,  gänzlich  nichts  zu  thun  hat. 
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Aui][allen4  ist  es  und  vielleicht  mehr  als  zufällig,  dass  beinahe 
sämmtliche  Kranke  in  den  Jahren  kräftiger  Jugend  stehen,  16  und 
30  Jahre  sind  die  Grenzen ;  allgemein  wird  angegeben,  dass  es  sich 
nicht  um  kachektische,  sondern  um  kräftige  Individuen  von  guter  Er- 
nährung gehandelt  habe.  Auch  intra  vitam  wurde  oftmals  festgestellt, 
dass  die  Tuberkulose  als  ätiologisches  Moment  ^nzlich  ausser  Frage 
fällt,  namentlich  keine  bezüglichen  hereditären  Verhältnisse  eruir- 
bar  sind. 

Bei  einzelnen  Patienten  sind  dem  Beginne  der  Krankheit  starke 
Anstrengungen  vorausgegangen,  ein  Zusammenhang  ist  indess  nicht 
ersichtlich.  Fast  alle  Fälle  kamen  vor  bei  Arbeitern  (Maurer,  Metzger, 
Schlosser,  Feldarbeiter,  Kellner  etc.);  die  Art  der  Beschäftigung  mit 
den  differenten  Schädlichkeiten  gibt  aber  keinen  Aufechluss. 

Dauer:  Höchst  auffallend  und  räthselhaft  ist  die  durchschnitt- 
liche Dauer  der  Krankheit  (17 — 64  Tage);  der  kürzeste  uns  be- 
kannte Fall  (eigene  Beobachtung)  verlief  in  17  Tagen  zum  Tode,  der 
längste  (Biermer,  mitgetheilt  in  Seitz,  Hydrocephalus)  dauerte  64 
Tage ;  dazwischen  stehen  Fälle  von  22,  28,  43,  58, 60  Tagen  (T  ü  n  g  e  1). 
Der  Verlauf  zeichnet  sich  durch  ein  bedeutendes  Schwanken  in  der 
Intensität  der  Symptome  aus,  zweifelhafte  Besserungen,  mit  bald 
wieder  eintretenden  Verschlimmerungen.  Einige  Fälle,  wo  die  Dia- 
gnose gänzlich  sicher  schien,  sind  zur  Heilung  gekommen. 

23.  25  Jahre  alter  Metzger,  kräftig,  gesund,  hat  seit  einer 
Woche  constant  in  einem  Eiskeller  gearbeitet,  fühlte  sich  schon  einige 
Tage  etwas  matt  und  unwohl.  Am  7.  October  heftiger  Kopfschmerz. 
Erbrechen.  Am  8.  ins  Spital  mit  sehr  heftigem  Kopfschmerz,  Glieder- 
schmerzen, Appetitlosigkeit,  belegter  Zunge,  trägem  Stuhl.  37,2.  72.; 
starker  Seh  weiss,  Miliaria  rubra.  Brust  normal,  Unterleib  ebenso, 
Pupillen  gleich,  Bewegungen  frei.  Schwerhörigkeit.  Üebelkeit  und 
Aufstossen.     Unruhige  Nacht. 

9.  Kopfschmerz  sehr  heftig.  Stöhnen,  Aufschreien,  Zunahme  der 
Schwerhörigkeit ,    Erbrechen ,    Schmerzen    im    Halse    und    im    Leibe. 

37.5.  72 — 38.  88  irreg.     Rahige  Nacht. 

10.  Lautes  Geschrei  wegen  Kopfschmerz,  dünne  Stühle.  37,9.  72 — 

38.6.  84,  kein  Erbrechen,  kerne  Veränderung  der  Pupillen,  Bewegun- 
gen frei. 

11.  Neuer  Kopfschmerz,  so  heftig,  dass  Narcotica  nöthig,  in  den 
Pupillen  kein  Unterschied;  rechter  Facialis  paretisch,  37,9.  72. 

12.  37,2.  84,  Facialis  rechts  paretisch,  Augenschluss  gut,  Pupillen 
gleich,  Händedruck  beiderseits  gleich.  Zunge  etwas  nach  rechts.  Harn- 
verhaltung, sodass  der  Katheter  nöthig  wird,  Kopfsclimerz  sehr  stark, 
Schwerhörigkeit,  kein  Erbrechen.  38,8.  64  Abends.  Die  Facialisparese 
wird  wieder  undeutlicher. 

13.  37,5.  78—39,5.  84.   Heftiger  Kopfschmerz,  Bewegungen  frei, 
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Pupillen  gleich ,  Facialisparese  nicht  mehr  sichtbar ,   Leib  dentllch  ein- 
gesunken, im  Schlafe  Zuckungen  in  der  rechten  Gesichtshälft«. 

14.  38.  80 — 39,4,  82.  Am  linken  Hoden  ohne  wesentliche  An- 
öchwelUing  ein  gtarker  Berührungs3chmerz,  Znstand  im  Uebrigen  der 
gleiche,  heftiger  Kopfschmerz^  deswegen  constant  Opium. 

15.  37,7.  84—30^5— 4 Uv  100.      Vormittags    kein    Kopfsc^ 
Nachmittags  zurückgekehrt,  weniger  Schwerhörigkeit,  Stuhl  noru 

10.  36,7.  80—39,2.  Heftiger  Kopfschmerz  Nachmittags,  wo- 
gegen Chinin. 

17.  37,3.  64—38,3.     Gleicher  Zustand. 

18.  37;6.  84—39.  D4.     Heftiger  Kopfschmerz. 

19.  37,6.  64—39,2.  00.     Sehr  intensiver  Kopfschmerz, 

20.  37,4.  70—39.     Gleicher  Zustand. 

21.  3S.  04.  Zucken  in  den  Muskeln  des  rechten,  nunmehr  io 
Gegensatze  zu  früher  Herabliäugeii  des  linken  Mundwinkels,  häufig:ei 
Zähneknirschen,  gegen  Abend  äusseret  heftiges  Kopfweh.     31-1,4. 

22.  Kopfschmerz.  38.  7G.  Murmeln  im  Halbschlummer^  Zäline* 
knirschen  39. 

23.  Linker  Facialis  paretisehj  in  den  Pupillen  nichta;  Leib  dn- 
gesunkeu,  Gehör  besser,  Urin  wird  gelassen,  Stuhl  auf  CIjsidä. 
37/J.  96—37,3—37,7.  Delirien  in  der  Nacht,  Zucken  mit  den  Ex- 
tremitüteiL 

24.  37,5.  60—37,5.  Vormittags  Schlaf,  dann  v/jllige  Verwirrtheit, 
Aufschreien,  spricht  viel  vor  sich  hin,  singt,  Zühueknirschen,  unwill- 
kürliche Ausleenuigen»  anscheinend  keine  heftigen  Schmerzen. 

25.  37.  66.  Unbesinnlichkeit,  kennt  seine  Umgebung  nicht,  de* 
linrt,  lärmt,  leistet  Widerstand.  Pupillen  gleich,  linker  Abducens  ge- 
lähmt, 38.  66. 

26.  37^5,  84.  Zustand  gleich,  Lähmung  des  linken  Facialis  und 
des  linken  Abducens;  Zucken  der  rechten  GesichtslüiUle.  37,5.  Zwei 
Stunden  das  Bewusstsein  frei,  dann  die  alten  Delirien, 

27.  38.  SS.  Zucken  in  verschiedeuen  KOrperthcilen,  in  uuordeut* 
lieber  Ueibenfoige,  rechte  Pupille  weiter.  Unwillkürliche  Ausleerungen, 
DelirieUj  will  Bein  Hemd  zerreissen  u.  s.  w.     37,7. 

2S.  Im  Gesichte,  den  Muskeln  des  rechten  Daumens,  der  rechten 
grossen  Zehe  tonische  Contractur,  Zähneknirschen,  die  ülten  Lähmungen, 
Bewuästsein  ganz  verschwunden,     3S.   108. 

29.  38.  132.     Trachealrasseln,  Bewusstlosigkeit. 

30,  38,5.     Tod. 

0  b  du  c  ti OD ;  Abgerangcrter  Körper,  Dura  gespannt,  Araclmoidea 
der  Convexilät  stark  getrtlbt,  Hini Windungen  verstriebeu;  Pia  der 
BtiBie,  namcutlicb  um  das  Cbiasnia,  tbeils  mit  Serum,  tbeils  mit 
gelblichem  gcronneuen  Exsudate  iufiltrirt.  Ventrikel  erweitert,  mit 
trübem  Serum  gestillt ,  in  den  Hinterhörnern  weiche  gelbliche  eiter- 
artige  Gerinnsel,  Epeudym  etwas  verdickt,  selbst  am  Fomix  nur 
wenig  erweicht,  im  vierten  Ventrikel  uod  an  einigen  SteHen  des 
Vorderhornes  Granulationen,  Blutreichthum  des  Hirnes  mUssig.    Milz 
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klein,  im  linken  Nebenboden  eine  nicbt  umfangreiche  Eiternng.  Die 
anderen  Befunde  gleicbgtiltig  (Tun gel). 

Verlauf.  Der  Beginn  der  Krankheit  war  in  allen  Fällen  ein 
ziemlich  acuter,  selten  ist  eine  kurze,  nur  einige  Tage  dauernde 
Periode  leichten  Unwohlseins  angegeben;  meist  debutirt  die  Krank- 
heit mit  allgemeinen  Fiebersymptomen:  Mattigkeit,  Abgeschlagen- 
heit, dann  folgt  in  den  meisten  Fällen  sehr  bald  ein  Schüttelfrost 
oder  wenigstens  Frßsteln,  nachher  Hitze,  Schweiss,  Durst,  gänzlicher 
Verlust  des  Appetits,  totale  Arbeitsunfähigkeit. 

Dasjenige  Symptom,  welches  nun  in  den  Vordergrund  tritt  und 
wULrend  des  ganzen  Verlaufes  dominirt,  ist  ein  sehr  intensiver  Kopf- 
schmerz, der  den  ganzen  Kopf,  zu  Zeiten  mehr  das  Occiput  einnimmt. 
In  einigen  Fällen  war  derselbe  während  der  ganzen  50—60  Ki-ank- 
heitstage  anhaltend  und  steigerte  sich  zu  so  exorbitanten  Graden, 
dass  die  Application  von  Narcoticis  in  grossen  Dosen  zur  gebieterischen 
Pflicht  wurde;  in  anderen  Fällen  machte  er  nicht  unbedeutende 
Remissionen.  Für  den  ganzen  Verlauf  besonders  bezeichnend  ist 
das  Schwankende  im  Gange  aller  übrigen  Krankheitszeichen ;  Zeiten 
völliger  Besinnlichkeit  wechseln  mit  leichteren  oder  lebhafteren  Deli- 
rien, ein  völliges  Versinken  in  Coma  tritt  oft  unmittelbar  vor  dem 
Tode  auf.  Ebenso  ist  es  mit  den  Zeichen  von  Seite  der  Motilität, 
den  Lähmungen,  Krampfsymptomen,  Contracturen.  Eine  Parese  kann 
wieder  schwinden,  kann  einer  anderen  Platz  machen,  Contracturen 
und  Zückungen  werden  einige  Stunden  gesehen  und  verschwinden  so- 
dann wieder,  und  vor  allem  muss  auffallen,  dass  die  Symptome  von 
Seite  der  Motilität  erst  ausserordentlich  spät  auftreten.  In  einzelnen 
Fällen  aber  haben  sie  vollkommen  gefehlt  und  es  ist  somit  das 
Krankheitsbild  unter  Umständen  ein  höchst  einförmiges.  Die  Kranken 
magern  zum  Skelette  ab,  obwohl  in  der  freien  Zeit  der  Appetit  nicht 
gänzlich  damiederliegt.    Der  Tod  erfolgt  im  Coma. 

Einzelne  Symptome;  Die  Krankheit  ist  fieberhaft  (siehe 
den  oben  mitgetheilten  Fall);  namentlich  sind  die  initialen  Fieber- 
bewegungen oft  sehr  heftig,  die  Temperaturen  steigen  in  irregulärer 
Weise  bis  40  und  darüber,  um  mit  plötzlichem  Sprunge  am  Morgen 
oder  während  des  Vormittags  wieder  die  Normalität  zu  erreichen; 
es  kann  deswegen  die  Vermuthung  einer  irregulären  Intermittens 
auftauchen.  Nicht  alle  Fälle  aber  zeigen  diese  hohen  Temperaturen, 
das  Fieber  dauert  zumeist  während  des  ganzen  Verlaufes  an;  in 
den  späteren  Stadien  erscheinen  aber  in  einzelnen  Fällen  Stunden 
und  Tage  völliger  Apyrexie.  Eine  dritte  Reihe  von  Fällen  zeigt 
durch  den  ganzen  Verlauf  viele   Zeiten   mit   auffallend  niedrigen 
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oft  sogar  ^tibnormsilen  Temperaturen.  Von  einem  erkennbaren  Ge- 
setze im  Temperaturverlaufe  ist  somit  unter  solchen  Umstünden 
nicht  die  Rede  und  es  hat  dies  zur  Schwierigkeit  der  Diagnose  bis- 
her wesentlich  beigetragen.  Die  initialen  Temperaturen  haben  sehr 
oft  den  diagnostischen  Verdacht  auf  eme  typhöse  ErkraukuDg  ge- 
lenkt. 

Der  Pnls  verhält  sich  in  den  einzelnen  Fällen  recht  verschieden; 
er  folgt  im  Allgemeinen  der  Temperatur;  doch  lassen  sieh  in  den 
meisten  Fällen  unschwer  andere  Einflüsse  auf  die  Pnls-QnalitHt  er- 
kennen. Sehr  häiüfig  bemerkt  man  ein  autfallend  starkes  Sinken 
während  des  Verlaufes,  eine  Andeutung  des  Pulsus  cephalicus.  Ein 
Sinken  des  Pulses  sul)  finem  vitae  auf  4S,  wie  in  einem  Tüngel- 
sclicn  FallOj  ist  als  Ausnahme  zu  bezeichnen;  denn  in  der  MehrÄabt 
der  Fülle  steigt  gegen  das  Lebensende,  wie  hei  allen  meningitiscben 
Processen,  der  Puls  ausserordentlich,  wird  irregulär  und  schlieaalicli 
aussetzend. 

Die   psychischen  Symptome    zeigen  gegenüber  denjenigen  bei 
anderen  FormcD    von  Meningitis  ebenfalls   bedeutende   Differenzen. 
In  einzelnen  Füllen  (Biermer)   ist   wahrend  des  ganzen  Verlaufes 
das  Sensorium  vollkommen  normal  gewesen,  niemals  Delirien,  Ge- 
dächtnisS'  und  Urtheilskraft  gut,  bis  gegen  ilas  Ende  sich    bei  dem 
allgemeinen  Sinken  der  Kräfte  auch  der  psychischen  Processe  eine 
allgemeine  Schwitche  und  Energielosigkeit  bemächtigte.    Andere  FJille 
zeigen  aber  im  Beginne   schon  ein  Sinken  der  psychischen  Encrgter 
die  Kranken  sind  unfähig,  über  das  Vorausgegangene  Auskunft  u 
geben ;  es  zeigen  sich  leise  Delirien  im  Halbschlafe  und  zwar  schon 
im  Beginne  der  Krankheit;   dann  kommen  kurz  dauernde   soporööc 
Zustände,  welche  aber  durch  energisches  Anrufen  zu  durchbrechen 
sind,  und  aus  denen  aufwachend  der  Kranke  sofort  wieder  richtig 
antwortet.    Dies  kann   wochenlang  in  mannigfachem  Wechsel  fort- 
gehenj  bis  endlieh  mit  steigendem  Pulse  oft  beinahe  plötzlich  Conia 
eintritt.    Die  Art  des  Sterbens  ist  aber  durchaus  nicht  immer  durch 
letzteres  beherrscht,  und  in  einzelnen  Fällen  war  psychische  KeacfiOD 
bis   zum   Tode  hervorzurufen.     Ausnahmsweise    wird    von    starken 
Delirien   gesprochen,   von  Unruhe,   von    verwintera   streitsilchtigen 
Wesen,  mürrischem,  launischem,  zornmtithigera  G^mlUhsznstand;  doch 
ist  dies  vorübergehend  und  macht  wieder  der  ruhigeren  Furin  dei^ 
Deliriums    Platz.     Einige    Kranke   mögen    psychisch    völlig   nonufti 
scheinen,   sie  zeigen  aber  bei  genauem  Eingehen  und   namentlich 
bei  Ausdehnung  der  Unterhaltung  Über   die  Grenzen  des  Kranken- 
examens   hinaus    einen    bedeutenden    psj'chischcu    Defeet    (so   in 
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eineDi  Falle  unserer  Beobachtimg,  welcher  einige  Zeit  psychisch 
normal  schien,  seine  Familienglieder  aber  verwechselte  und  ein 
leichtes  Recbenexempel  nicht  zu  lösen  im  Stande  war).  Jene  hef- 
tigen Delirien,  jene  stupid  melaneholischen  Zustände  der  abuurmen 
Fälle  von  Meningitis  tnbercnlosa  kommen  hier  nicht  vor. 

Neben  dem  ganz  eonstaoten  exorbitanten  Kopföchmerz  ist  ent- 
weder von  Anfang  der  Krankheit  an,  oder  zu  einer  Zeit  des  Ver- 
laufes eintretend,  Schwindel  vorhanden ;  hier  und  da  war  er  au  das 
Erbrechen  insofern  gebunden,  als  er,  anfallsweise  erscheinend,  dem- 
selben vorausging. 

Die  Symptome  von  Seite  der  Motilität  sind  durchaus  nicht  so 
häufig  und  mannigfaltig,  wie  sich  gegenüber  den  anatomischen  Be- 
funden s^chliessen  liesse.  Vor  Allem  bemerken  wir  nochmals,  dass 
die  Erscheinungen  entweder  während  des  ganzen  Verlaufes  fehlen, 
oder  spät  und  in  spärlicher  Zahl  sich  einstellen.  Es  sind  auch 
totale  Lähmungen  grösserer  Muskelgruppen  nicht  beobachtet  w<»rden. 
Die  Pupillen  verhalten  sich  oftmals  währeod  der  ganzen  Krankheit 
beinahe  gänzlich  normal,  sie  sind  dann  gleich,  hier  und  da  werden 
sie  als  etwas  weit  bezeichnet,  die  Eeaction  ist  zeitweise  träge,  dann 
bessert  sie  sich  wieder,  um  erst  sub  finem  vitae  eine  ganz  schlechte 
zu  werden, 

Erweiterungen  der  einen  oder  beider  Pupillen  ad  maximum 
haben  wir  gar  nie  angeftihrt  gefunden;  dagegen  in  den  letzten  Lebens- 
tagen Ungleichheit,  sogar  Verengerung  mit  schlechter  Reaction  noch 
unmittelbar  vor  dem  Tode. 

Lähmungen  der  Augenmuskeln  sind  ebenfalls  selten  angegeben; 
einige  Male  Lähmung  des  Abduceus,  gleichzeitige  Lähmung  aller 
extrabulbären  Muskelästc  des  Ocuiomotorius  ist  sehr  selt^an.  In 
vielen  Beschreibungen  wird  die  lutegritUt  sämmllicher  Augenmuskeln 
bis  zum  Tode  ausdrücklich  hervorgehoben. 

Vom  Facialis  ist  zu  bemerken,  dass  die^älimnngen  desselben 
zumeist  als  unbedeutende,  selbst  als  beinahe  unmerkliche  bezeichnet 
sind;  sie  können  sogar  im  Verlaufe  schwinden  und  kann  hernach  eine 
detmitive  Parese  den  anderen  Facialis  befallen.  Dasselbe  gilt  vom 
Hypoglossus,  der  in  sehr  wenigen  Fällen  einseitig  gelähmt  gefunden 
wurde.  Lälimungen  der  Extremitäten  vollends  sind  als  gänzliche 
Aufhebungen  der  Function  niemals  angeführt,  dagegen  Schw^äche 
beider  Beine  und  Gangstdrung  paretisclier  Natur.  Der  Schluckreflex 
sehwindet  wie  bei  ähnlichen  Affectionen  gegen  Ende  des  Lebens, 
er  kann  temporar  schwinden  und  mit  der  Besserung  soporöser  Zu- 
stände wieder  in  Gang  kommen. 
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Von  Krampfsymptomen  kommen  vor:  Nackenstarre  und  Hmeia- 
bohren  des  Kopfes  nach  hinten  ins  Kissen,  doch  nicht  in  allen  Fällen 
und  es  ist  oft  ausJiitcklich  angcfllhrt,  dass  Nacken-  und  Miiskelstarre 
überhaupt  gänzlich  gefehlt  haben  und  zwar  in  Fällen,  welche  sonst 
alle  Symptome  in  voller  Ausbildung  zeigten.  Einzelne  Patienten 
halten  Übrigens  wegen  des  exorbitanten  Kopfschmerzes  den  Kopf 
so  bewegungslos  als  mliglich,  drehen  ihn  nicht,  nicken  niemals,  wegen 
der  unertrUglicben  Steigerung  des  Schmerzes;  es  kann  dies  al« 
Naekenstarre  imponiren.  Bei  vollkommen  ruhiger  Haltung  erfreuen 
sich  einzelne  Patienten  einer  bedeutenden  Erleichterung,  daher  sie 
beim  Aufstehen,  Herumgehen  das  Gesicht  nach  oben  gewendet  tragen. 
—  Contractitren  in  anderen  Muskelgebicten  sind  ebenfalls  seltene  Er- 
scheinungen; in  den  meisten  Fällen  fehlen  sie  gänzlich.  Starre  ein- 
zelner  Muskelgruppcn  an  Vorderarm,  Oberarm,  Untersehenkel  ist  an- 
gegeben. 

Klonische  Muskel  Zuckungen  sind  einige  Male  gesehen  worden, 
gehören  aber  durchaus  zn  den  Aiisnahmssymptomen*  Ein  Fall  von 
TUngcl  zeigte  allgemeine  Convnlsionen,  Sehr  häufig  ist  Zähne- 
knirschen im  Schlaf  und  Halbschlummer  und  in  den  späteren  Stadien 
Trismus,  sodass  nichts  mehr  eingeflösst  werden  kann*  Endlich 
kommen  Zwerchlellkriimpfe  (Singultus)  vor. 

Sensibilität.  Anästhesieen,  Dysäthesieen  tinden  wir  nirgeutb 
augeführt,  dagegen  allgemeine  IIyi>erästhesie,  sodass  mau  den  Kranken 
nicht  anlassen  darf  und  dass  er  bei  jeder  Berührung  laut  aufschreit. 
Die  Sinnesfunctionen,  soweit  Beobachtungen  möglich  sind,  zeigen 
sich  als  normal;  in  einem  Falle  von  Tüngel  ist  Schwerhörigkeit 
angegeben,  in  einem  zweiten  Sehstörungen;  derselbe  zeigte  eine 
beträchtliche  Fillluug  der  Retinal vencn*  Ausserdem  Ohrensausen, 
Flimmern  vor  den  Augen  und  vielleicht  einzelne  Gehörshalluciua- 
tionen* 

MUzschwellung  fand  sich  in  einigen  Fällen,  immer  aber  war 
sie  höchst  geringfligig,  und  die  Beobachter  seheinen  über  ihre  Exi- 
stenz hier  und  da  zweifelhaft  gewesen  zu  seiu»  Bei  den  Sectionen 
werden  kleine  Milzen  gefunden. 

M ag e  n  - 1) a  r  m.  Erbrechen  ist  eins  der  gewöhnlichsten  Zeichen; 
es  kann  zu  jeder  Zeit  der  Krankheit  beginnen,  in  einzelnen  Fällen 
erscheint  es  sehr  spät,  in  anderen  ist  es  Initialsymptom. 

Aufitallend  ist,  dass  trotz  des  Erbrechens  zeitweise  noch  mit 
gutem  Appetite  gegessen  wird,  namentlich  während  Schmentreniis- 
öionen  und  Zeiten  geringen  Fiebers.  Die  Zunge  ist  massig  belegt, 
meist  feucht. 
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Sehr  constant  ist  die  Verstopfiing;  therapeutisch  wird  gewöhnlich 
mit  derselben  ein  hartnäckiger  Kampf  geflihrt.  Die  Retraction  der 
Bauchmnskeln  ist  sehr  inconstant;  bei  den  einen  Patienten  ist  der 
Bauch  im  Gegentheil  aufgetrieben,  bei  anderen  wechseln  geringe 
Retraction  mit  Normalität.  Unwillkürliche  Ausleerungen  sind  wäh- 
rend des  Comas  gewöhnlich. 

Genaue  Urinuntersuchungen  fehlen,  grobe  Abweichungen  sind 
jedenfalls  nicht  vorhanden. 

Die  Beschaffenheit  der  Haut  zeigt  wenig  Auffallendes;  in  einigen 
Fällen  werden  copiösc  Schweisse  erwähnt,  welche  allemal  ein  tempo- 
räres Nachlassen  der  Kopfschmerzen  bewirkten.  Von  roseolösen 
Exanthemen  wurde  nie  etwas  gesehen,  in  sehr  seltenen  Fällen  ein 
Herpes  labialis. 

Vor  dem  Tode  gelangen  die  Kranken  in  einen  Zustand  extrem- 
ster Schwäche  und  Abmagerung,  es  erfolgt  häufig  Decubitus  und 
dennoch  zögert  der  Tod  oft  lange,  die  Kranken  vom  elendesten  Da- 
sein zu  erlösen. 

Das  Zaudernde  und  Schwankende  in  den  Symptomen  entspricht 
ohne  Zweifel  analogen  Nachlässen  und  Exacerbationen  in  der  ent- 
zündlichen Affection  der  Pia.  Dass  uns  in  deren  Ursachen  jede 
Einsicht  abgeht,  ist  oben  schon  erwähnt  worden;  ebenso,  dass  die 
active  Betheiligung  des  Ependyms  an  der  Hydrocephalie  in  hohem 
Grade  zweifelhaft  ist.  Es  ist  im  Allgemeinen  richtig,  dass,  je  chro- 
nischer ein  Hirnhöhlenerguss  sich  gestaltet  hat,  um  so  häufiger  und 
deutlicher  die  granulösen  Veränderungen  auf  dem  Ependym  ausfallen; 
dies  fltr  eine  chronische  Ependymitis  zu  halten,  sind  wir  so  lange 
nicht  im  Stande,  bis  die  unzweifelhaften  Erscheinungen  der  Ent- 
zündung am  Ependym  sicher  demonstrirt  sind.  Selbstverständlich  wird 
bei  diesem  abweisenden  Verhalten  die  Sache  um  nichts  klarer,  und 
es  bleibt  blos  das  Geständniss  übrig,  dass  weder  über  vielleicht 
voraufgegangene  Himaffectionen,  noch  über  eine  allfällige  Constitu- 
tionsanomalie  sich  etwas  sagen  lässt,  was  zu  verantworten  wäre. 

Das  Zurücktreten  der  psychischen  Alteration,  die  geringere  Heftig- 
keit der  Delirien  gegenüber  anderen  meningitischen  Processen  kann 
bezogen  werden  auf  die  ohne  Zweifel  viel  weniger  intensiven  feineren 
Texturveränderungen  der  Rinde;  es  ist  dies  wohl  a  priori  anzunehmen, 
denn  Untersuchungen  existiren  blos  in  Fragmenten.  Den  chronischen 
Kop&chmerz  beziehen  wir  auf  den  ventriculären  Erguss,  welcher 
auf  die  äusserst  empfindliche  Dura  einen  bedeutenden  Druck  aus- 
üben muBS.  Die  Lähmungen  ist  man  vorläufig  gezwangen  auf  die 
basale  Affection  der  Himnerven  zu  beziehen;  dass  noch  mannig&che 
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afldere  VerhältüisBe  dabei  in  Betracht  zu  ziehen  siud,  erbellt  ms 
den  analogen  Gelegenheiten  bei  der  Meningitis  tuberculosa^  aber  die 

genaueren  anutomi sehen  Unterlagen  fehlen.  Die  spärlichen  Contnic* 
turen  sind  ohne  Zweifel  äu  beziehen  auf  Reizung  von  zam  KUckeu- 
mark  hiuabziehendon  Straugsystemen;  die  Convulsionen  ist  man 
ebenso  wenig  im  Stande  mit  physiologischer  Sicherheit  zu  erklUreUv 
wie  bei  Meningitis  tuborculosa,  jedenfalls  handelt  es  siich  am  Rei- 
zungen gangliöser  Organe  der  Med.  oblongata.  Bezüglich  der  Retinal- 
befunde  gelten  die  früher  gemachten  Bemerkungen. 

Dem  soeben  gezeichneten  Krankheitsbilde  gegenüber  stebea 
einige  andere,  welche  als  exceptionelle  aufzufassen  sind: 

a)  Basale  Meningitis  von  gleicher  Beschaflfenheit,  wie  die  obige, 
aber  von  schnellerem  subacuten  Verlaufe.  Ein  solcher  Fall  unserer 
Beobachtung  führte  in  17  Tagen  zum  Tode,  zeigte  in  den  9  Tagen 
der  Beobachtung  geuau  das  Bild  der  Meningitis  tubercnlosa,  wurde 
auch  als  solche  dt:igno8ticirt,  und  die  Section  zeigte  alisolnte  Freiheil 
von  miliaren  Tuberkeln  und  jeglicher  tuberkulösen  Veränderung  im 
Körper,  Die  Symptome  solcher  Fälle  slinmien  so  genau  mit  tuber ka- 
löser  Meningitis,  dass  keine  weitere  Bemerkung  nOthig  erscheint 
Der  genannte  Fall  zeigte  Stauung  in  der  Retina^  beginnende  Neuro- 
Retinitis. 

b)  Basale  Meningitis  chronischer  Natur  mit  Bildung  bindege- 
webiger Schwielen,  Einschnürung  und  Läsion  der  basalen  Nerven, 
aber  ohne  Hydrocephalus,  Wenn  die  oben  beschriebenen  Fälle  schon 
an  der  Grenze  der  chronischen  stehen,  so  gilt  dies  von  den  letzteren 
vollends.  Sie  sind  selten,  eine  eigene  Beobachtung  steht  uns  nicht 
zu  Gebote,  Sie  zeichnen  sich  zumeist  aus  durch  chronischen  Kopt- 
schmerz, Schwindel,  Octilomotoriuslähmuug  mit  Strabismus,  Ptom 
und  Pupilleniiihmuogj  Facialis-,  Ilypoglossus- ,  Abducenslähmungeu. 
Sehr  selten  sind  dabei  Lähmungen  der  Extremitäten  (linkes  Beiu, 
M,  Rosen  thal).  In  einem  Falle  von  Benedikt  verlief  die  Krank- 
heit genau  unter  dem  Bilde  einer  Bulbärlähmung  (sämmtliche  basale 
Hiranerven  vom  Ttlrkcnsattel  bis  zum  Ilinterhauptsloch  von  ^bram- 
pfendcm  Bindegewebe  umgeben).  Dfilici  kommen  (So ein)  Seb- 
Störungen  vor,  welche  auf  Application  einer  passenden  Therapie  zu- 
rückgehen kt^nnen.  Sie  bestehen  im  Allgemeinen  in  Abnahme  der 
Sehschärie  und  eridenten  Gesichtsfeldl)e8chninkmigen,  Die  ophthal- 
moskopischen Befunde  bewegen  sich  wesentlich  in  den  verschiedeDen 
Graden  der  Stauungspapille.  Sehr  hochgradige  Stauungspapille  kann 
mit  bedeutender  Abnahme  der  quantitativen  Lichtempfindung  zu£uim- 
menfallen,    venuimlerte    Sehschärie    und    Gesichtsfeidde fecte    ohne 
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wesentlichen  Betinalbeinnd  vorhanden  sein.  Leider  sind  Sections- 
befonde  von  der.  nöthigen  Genauigkeit  zur  Zeit  blos  in  sehr  spär- 
licher Zahl  vorhanden  (Hörn er). 

Solche  Fälle  machen  in  der  Unterscheidung  von  basalem  Hirn- 
tumor die  grössten  Schwierigkeiten  (M.  Rosenthal).  Namentlich 
wird  dies  der  Fall  sein,  sowie  eine  Extremitätenlähmung  dazu  kommt, 
somit  vielleicht  die  Lähmungen  gekreuzt  sind,  und  wenn  noch  zeitweise 
Erbrechen  sich  zum  Kopfischmerz  und  Schwindel  hinzugesellt;  in 
solchen  Fällen  gibt  auch  die  Untersuchung  der  Betina  keinen  sicheren 
Anhaltspunkt,  indem  bei  der  so  gearteten  chronischen  Meningitis 
alle  Eigenthümlichkeiten  der  Papille  bei  Tumor  sich  ausbilden  können. 
Ebensowenig  wird  die  elektrische  Untersuchung  der  gelähmten  Mus- 
keln einen  Anhaltspunkt  zu  geben  im  Stande  sein.  Es  ist  dies  in 
der  That  das  Gebiet,  wo  die  Symptome  der  Bulbärlähmung,  des 
basalen  Tumors  und  der  chronischen  schrumpfenden  Meningitis  der 
Basis  sich  berühren.  Tumor  ist  schon  mit  Bulbärlähmung  verwech- 
selt worden  (Balz). 

Diagnose.' 

Nach  der  oben  gegebenen  Schilderung  der  gewöhnlichen  Fälle 
ist  die  Diagnose  möglich.  Folgende  Punkte  sind  namentlich  ins 
Auge  zu  fassen: 

1 .  Der  plötzliche  Beginn  bei  gesunden  gut  genährten  Individuen 
ohne  jegliche  tuberkulöse  Antecedentien ,  wobei  zu  bemerken ,  dass 
dies  blos  als  Hülfsmoment  zu  verwerthen  ist. 

2.  Die  lange  Dauer  des  Processes  mit  wochenlang  sich  hinzie- 
henden, nur  massigen  Schwankungen  unterliegenden  Symptomen, 
von  denen  immer  der  Kopfschmerz  im  Vordergrunde  steht. 

3.  Der  späte  Eintritt  von  Lähmungen,  ihre  fragmentarische 
Ausbildung,  die  Seltenheit  von  Krampfeymptomen ,  das  protrahirte, 
schwankende,  von  freien  Zeiten  unterbrochene  und  selten  blos  heftige 
Delirium. 

4.  Gegentiber  Typhus  ist  die  Möglichkeit  der  Infection  in  Be- 
tracht zu  ziehen;  ferner  die  Abwesenheit  des  Milztumors,  der  Boseola, 
der  Darmerscheinungen.  Trotzdem  können  sich  nicht  unbeträcht- 
liche Schwierigkeiten  erheben,  denn  Typhus  mit  exorbitantem  Kopf- 
schmerz, mit  Nackensteifigkeit,  mit  mangelnder  Roseola,  mit  nicht 
nachweisbarem  Milztumor,  mit  sehr  geringen  Darm-  und  Lungen- 
erscheinungen kommt  bekanntlich  vor.  Fortgesetzte  Beobachtung 
wird  in  solchen  zweifelhaften,  immerhin  sehr  seltenen  Fällen  ent- 
scheiden müssen  und  wird  sicher  entscheiden. 
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Ei  iii  wahnfcheinlieh,  d^^  dk  Knmklieil  nicht  absalnl  tChitiich 
bty  rlie  allergröftste  Zahl  der  FäUe  geht  allenliiiSB  mit  Tod  ab.  Wir 
begqpMo  hier  der  gleieken  Sehwierigkeit,  ifie  bei  Benrtbeilong  der 
geheUien  fWle  rem  tubeikiiKser  MenmgttiB,  derjesigen,  da;9S  am 
der  Betracbtiing  der  Symptome  ultra  Titam  ein  absolut  siehexes 
ürCbeil  ntebt  formalirbar  ist;  doch  ist  die  Gefahr  des  Inthnnia  hier 
jedenfaÜK  geringer,  wie  dort.  Von  anatomischer  Seite  kann  die  MSg* 
licbkeit  der  fitlckbildang  nicht  abgemesen  werden,  denn  die  gesetzten 
Htr»ningcii  »ind  an  Intengität  and  Bcdentung  filr  die  Gewebe  mit 
denjenigen  bei  der  tuberkal^sen  Meningitis  jedenfalls  nicht  zn  ver- 
gleichen. Üiea  erhellt  sofort,  wenn  man  die  frühe  Störung  der  lym- 
pbatiHchen  We^e  ins  Auge  fas^t,  die  durch  die  Tnberkel  gesetzt 
wird;  Howie  die  multipeln  SttJrungen  der  Circulation,  welche  mts  dem 
AbMatzc  und  WachBtham  der  Tnberkel  resiiltiren.  Es  ist  temer  hin- 
zuwciHcn  auf  das  Febleu  der  hydrocephalischen  Erweichung,  welcb 
auf  ehic  weit  geringere  Fietheiligung  der  den  Ventrikel  umgebende^ 
IlirnHubHtanz  hinweist,  endlich  auf  den  Zustand  der  Rinde t  welche 
itiit  Milinrhiherkelii  nicht  behistet  ist.  Von  diesem  the*« 
.Standpunkte  slwh  kann  die  Mr>glichkeit  der  Heilung  nicht  ' 
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werden.    In  dieser  Beziehung  ist  namentlich  von  Interesse  wieder 
eine  Beobachtung  von  Tüngel: 

24.  27  Jahr  alter  Maurer,  im  14.  Jahre  Fall  von  bedeutender  Höhe, 
doch  nach  zwei  Tagen  ganz  wohl.  Im  18.  Jahre  Lungenkatarrh ,  im 
23.  Pneumonie.  Einige  Zeit  vor  der  Aufnahme  Gonorrhoe  mit  Schwel- 
lung der  rechtseitigen  Leistendrüsen. 

6.  Februar.  Heftiger  Kopfschmerz,  Frösteln,  Appetitmangel,  so- 
fort zu  Bette.  Massiger  Durchfall,  Schlaf  gestört^  sofort  Delirien, 
rothes  Oesicht,  trockene  Lippen,  Zunge  belegt,  feucht,  Leib  etwas 
eingefallen,  massige  Milzschwellung.  Lungen  gesund,  Herzdämpfung 
etwas  vergrössert,  Puls  ruhig,  kräftig.    39,2.    Urin  ohne  Eiweiss. 

Schlechter  Schlaf,  Stöhnen,  einige  Mal  Diarrhoe. 

9.  39  .  56—39,2  .  64.  Zustand  gleich.  In  der  Nacht  delirirt  der 
Kranke,  zuckt  viel  mit  den  Muskeln  des  Gesichtes  und  der  Extremi- 
täten ,  am  Tage  Bewusstsein  frei,  Kopf-,  Nacken-  und  Rückenschmerz. 
Ein  dünner  Stuhl. 

10.  39,2.  54—39,5.  60.     Nacht  etwas  ruhiger. 

11.  38,5.  54 — 38,5.  48.  Befinden  etwas  besser,  Nacht  gut. 

12.  37,7.  56.  Etwas  Appetit,  starker  Schmerz 'in  Occiput  und 
Nacken,  Vorbeugen  des  Kopfes  sehr  schmerzhaft,  39.  Oertliche  Blut- 
entziehung, im  Nacken  ohne  Erfolg,  unruhige  Nacht,  viel  Zucken  mit 
den  Gesichtsmuskeln. 

13.  38,2.  56—38,7.  64.  Occipital-  und  Nackenschmerz,  Schlaf, 
aber  Fortdauer  der  Zuckungen  der  Gesichtsmnskeln  und  häufiges  Zu- 
sammenschrecken. 

14.  38.  50 — 38,5.  54.  Kopfschmerz  dauert  fort,  Pupillen  etwas 
weit,  aber  gleich,  Bewusstsein  frei,  keine  Lähmungen.  Nachts  Stöhnen 
und  Wimmern. 

15.  38,2.  52—38,5.  56.     Kopfschmerz  gleich. 

16.  37,7.  58—38,7.  60.     Leidliches  Befinden. 

17.  38.  56—38,7.  68.     Fühlt  sich  leidlich. 

19.  37,5.  60—38,2.   76. 

20.  37,5.  66—38,2.  64.     Neuer  Kopfschmerz. 

21.  Kopfschmerz,  Schwindel  und  Uebelkeit  beim  Aufrichten,  träger 
Stuhl,  massiger  Appetit,  sonst  keine  Veränderung.     37,2.  70 — 38.  76. 

Von  jetzt  an  der  Zustand  im  wesentlichen  der  Gleiche;  Kopf- 
schmerz constant,  bisweilen  sehr  heftig,  Bewusstsein  gänzlich  frei, 
keine  Lähmungserscheinungen,  Appetit  massig,  träger  Stuhl.  Tempe- 
ratur Morgens  normal,  Abends  unbedeutende  Erhebung,  Pulsfrequenz 
zwischen  66  und  80.  Um  den  28.  Abends  beständig  Exacerbation 
des  Kopfwehs,  weshalb  Chinin,  doch  ohne  Erfolg.  Mitunter  Nachts 
einige  Delirien,  Zucken  mit  den  Gesichtsmuskeln. 

I.  März,  sehr  starker  Kopfschmerz,  Wimmern  und  Stöhnen, 
Schlaf  ordentlich,  aber  am  2.  wieder  sehr  heftiger  Kopfschmerz,  kein 
Fieber.  Nun  Besserung,  doch  Kopfschmerz  und  Schwindel  immer 
beim  Aufsitzen.     Keine  wesentliche  Abmagerung,  Appetit. 

II.  März,  Nasenbluten    mit    vorübergehender   Erleichterung.  — 
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Fortdauerndes  Kopfweh,  bis  ein  Haarseil  gelegt  wird^  worauf  all 
lieh  Abnahme  von  Kopfweh  und  Schwindel.     25.  April  Entlassung. 


Therapie. 

E8  ist  Pflicht,  nicht  sowohl  alle  Mittel  anzuwenden,  nm  die 
Leiden  des  Kranken  zu  lindem,  sondern  zu  allen  Maassregeln 
zu  greifen,  welche  auch  nur  die  geringste  Äossicht  bieten,  dem 
Entztindungsprocesse  im  Schädel  beizukommen,  da  hier  die  Ang- 
sichteii  in  der  That  nicht  so  hoffnungslos  sind,  wie  bei  der  tuber- 
kulösen Meningitis,  In  erster  Linie  stehen  locale  Blutentziehnngen, 
die  reichlich  und  wiederholt  anzuwenden  sind;  die  An^vendnng  der 
Kälte  ist  den  meisten  Kranken  angenehm  und  sie  greifen  gierig 
nach  der  Eisblase,  andere  fühlen  davon  eher  Exacerbation  des  Kopf- 
schmerzes. Ableitungen  auf  den  Darm  sollen  ebenfalls  mit  gehöriger 
Energie  und  lieber  etwas  seltener  applicirt  werden.  Vesicatore,  Fon- 
tanellen und  Haarseil  sind  im  Beginne  des  Leidens  wirkungslos, 
wendet  sich  dasselbe  zum  Bessern j  so  ist  vom  Haarseil  eher  etwas 
zu  erwarten.  Die  Anwendung  von  Chinin  hat  sich  als  wirkungslos 
hemusgestellt,  die  Mercurialicn  in  jeder  Form,  die  Jodour  ebenfalls. 
Alle  Nervina  prallen  wirkungslos  ab,  und  erscheinen  in  der  That 
nur  jene  Maassregelu  von  Wirkung  zu  sein ,  welche  eine  Druckver- 
minderung im  Schädel  durch  eine  Saugwirkung  an  der  Peripherie  zu 
bewirken  vei^suchen.  Immerhin  berechtigen  die  Erfahrungen  nicht 
zu  sanguinischen  Hofiiiimgen. 

Der  schreckliche  Kopfschmerz  fordert  eine  ziemlieh  ausgiebige 
Verabreichung  der  Narcotica,  Opium,  Morphium,  je  nach  Bed(Lr&)ii^ 
Injectiouen,  Chloral  sehaift  zum  Mindesten  etwas  Schlaf.  Das  häufige 
Erbrecben  fordert  ebenfalls  zu  der  Application  der  bezüglichen  Mittel 
auf,  doch  gewiihren  sie  kaum  einen  i>alliativen  Katzen,  Man  sei 
vorsichtig  in  der  Benrtheilnng  des  Eftcctes,  namentlich  der  gegen 
die  Entzündung  gerichteten  Maassregeln  und  gebe  sich  auch  hier 
in  Bezug  auf  die  Nachhtilfe,  die  wir  einem  natürlichen  Ausgleiche 
zu  leisten  im  Stande  sind,  keinen  Tauschungen  hin. 

Die  seltenen  basalen  Entzündungen,  welche  eine  Läsion  der  be- 
züglichen Nerven  setzen,  sind  des  Genauesten  auf  vorhandene  latente 
Syphilis  zu  prüfen.  In  allen  Fällen,  auch  wo  die  letztere  aua- 
mnestisch  nicht  constatirbar  sein  sollte,  ist  eine  entsprechende  Cur 
zu  versuchen.  Es  empfehlen  sich  hier  die  gewöhnlichen  Methoden^ 
Schmiercur,  Jodkalium  beide  in  Verbindung  oder  ohne  Anwendung 
des  Zittmann'schen  Decoctes;   es  sind  oft  die  wesentlichsten 
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rungen  erzielt  worden,  auch  da,  wo  man  die  latente  Syphilis  glaubte 
ausschliessen  zu  müssen. 

IV.  Meningitis  der  Gonvexität,  abhängig  von  Ent- 
zttndungs-Zuständen  der  Nachbarschaft. 

Die  in  diesem  Abschnitte  zu  behandelnden  Meningitisformen  sind 
im  Allgemeinen  Meningitiden  der  Convexität;  doch  ist  von  vorn- 
herein zu  bemerken,  dass  sie  nicht  geknüpft  sind  an  ganz  constante 
Localitäten,  sondern  dass  sie  da  beginnen,  wo  der  initiale  Entzün- 
dungsreiz auf  die  Hirnhaut  vorzuschreiten  Gelegenheit  hatte.  Sie 
sind  daher  in  Localität  und  Ausbreitung  sehr  variabel,  die  Form 
allein  schon,  welche  ausgeht  von  Gäries  des  innem  Ohres,  bietet 
sehr  bedeutende  Verschiedenheit  in  Gestaltung  der  anatomischen 
Folgen,  in  Acuität,  Localisation ;  sie  ist  femer  wechselnd  in  ihren 
Beziehungen  zu  andern  Krankheiten,  namentlich  zur  Sinusthrom- 
bose, welche  dergleichen  Ursache  ihr  Entstehen  verdankt,  und  findet 
sich  endlich  gepaart  mit  der  von  ähnlichen  Knochenveränderungen 
abhängigen  Encephalitis  suppurativa.  Sie  kann  sogar  von  letzterer 
direct  angeregt  werden,  ohne  mit  der  Garies  des  Felsenbeins  mehr 
als  einen  indirecten  Zusammenhang  zu  besitzen. 

Bei  der  Mannigfaltigkeit  der  Aetiologie  sind  wir  gezwungen, 
zuerst  einen  Blick  auf  die  entzündlichen  Störungen  der  Umgebung 
zu  werten,  welche  zu  einer  eitrigen  Infection  der  Pia  ftlhren: 

1.  Diflfusc  Meningitis  der  Convexität  kann  auftreten  im  Gefolge 
acuter  Entzündungen  der  Schädelknochen;  diese  letztern  sind  in 
weitaus  der  Mehrzahl  der  Fälle  wieder  bedingt  durch  Verletzungen, 
Quetschungen  der  Knochen,  Schubs-,  Hieb-,  Stichwunden,  Fremd- 
körper, welche  im  Körper  stecken  bleiben,  Fracturen,  mit  und  ohne 
Trennung  der  Weichtheile.  Hier  wiederholt  sich  die  alte  Erfahrung, 
dass  acute  Entzündungen  der  Knochen,  die  weiter  schreiten,  als  die 
ursprüngliche  Läsion  sich  erstreckte,  dann  namentlich  vorkommen, 
wenn  den  Fäulnisserregern  der  Atmosphäre  der  Zutritt  oflfen  steht. 
Eine  besondere  Neigung  zum  Weitererkranken  scheint  femer  dem 
Knochen  dann  verliehen  zu  sein,  wenn  Blutetravasate  an  der 
Aussenseite  vorhanden  sind,  welche  wegen  des  Zutretens  der  Luft 
eine  putride  Zersetzung  eingehen,  und  die  gleiche  Rolle  spielt  das 
Extravasat  auf  der  Innenseite,  sobald  eine  Gontinuitätstrennung  des 
Knochens  den  Zutritt  der  Luft  gestattet.  In  solchen  Fällen  findet 
man  schnell  vorschreitende  Vereiterang  des  Markgewebes  der  Diploö, 
Eiterablagerangen  zwischen  Granium  und  Pericranium,  endlich 
zwischen  Granium  und  Dura.    Es  kommt  vor,  dass,  sofern  nicht  eine 


542    HuGUKNiK,  Atute  uud  chronische  EntzünduDgcn  des  Gehirns  tuid  seiDer  Hjmto, 


sehr  umlaDgreiche  primäre  Quetschung  der  Dura  vorhaudcu  war, 
dieselbe  dnrch  Bildung  guter  (iraniiktionen  ihre  umnern  Schichten 
vor  InfectioD  abseliliesst.  Im  entgegengesetzten  Falle  aber  gelangt 
die  Eiterung  auf  die  Innentläehe  der  Dura.  Ganz  gewöhnlich  ist  nnn 
isehon  vorher  eine  zarte,  mehr  weniger  umiangreichc  Vcrklebttug 
zwiseheu  Dura  und  Pia  eingetreten,  welche  nunmehr  zur  BrUeke 
wird,  auf  welcher  die  Kutzllnduug  zur  Pia  fortschreitet;  eine  eitrige 
MeniugitiB,  loeal  hegiuneud,  aber  sehr  schnell  nach  allen  Seiten  sieb 
ausbreitendj  ist  die  Folge*  Wenn  sich  ausserdem  erwartet  oder  un- 
em^artet  noch  ein  Hiriiabscess,  oder  eine  OberÖächeneitcmug  des 
Hirns  darunter  zeigt,  so  war  die  Verletzung  von  allem  Anfang  an 
eine  complicirtere  (nirnquetschung),  —  Nicht  immer  ist  der  Gang 
dieser  einfache;  denn  eine  grosse  Rolle  spielen  bei  der  acuten  Ent- 
ztindung  der  Schädelknochen  die  Venen  der  Dlploe,  welche  «ich 
häufig  mit  puriform  zerfallenen  Thromben  geltlllt  finden.  Da  diese 
Venen  mit  den  Sinus  der  Dura  communlziren ,  so  kann  die  maligne 
Thrombose  sehr  leicht  überschreiten  auf  den  Sinus  longitudinalis, 
den  Sinus  trausversus;  wahre  Pyäiuie  mit  den  Erscheinun;Lrcn  voa 
Lungenabseessen  und  hilufig  crkennlmren  Zeichen  von  Siun$throui- 
hose  ist  die  Folge.  Häufig  aber  wird  diese  phlebitische  Ueherpflan- 
zung  der  Entzündung  vermisst  und  dennoch  fiudct  man  puriform 
zerflossene  Thrombose  des  Sinus;  in  eoichen  Fällen  hat  man  wohl 
mit  Recht  eine  Compressionsthrombose  seitens  zwischen  Knochen  und 
Dura  abgesetzten  Eiters  und  directes  Vorrtieken  der  malignen  Eite- 
rung durch  die  Siuuswand  angenommen.  Von  der  Infcctiotisstelle 
kann  sich  dann  die  Thrombose  nach  oben  tbrtsetzen  und  zur  Ur- 
sache eitriger  Meningitis  werden;  daneben  finden  sich  die  conseco* 
tiven  Störungen  der  Circulation  in  der  Pia  sowohl  als  der  Rinde 
des  Hirns. 

Die  Zeit,  welche  vom  Beginne  der  Knoehcneiterung  bis  zum 
Beginne  der  meningealeu  Entzündung  verfiiesst,  hat  keine  bestinimt 
abgeschlossene  und  in  allen  Fällen  gleiche  Dauer.  Die  Knochcn- 
entzllndung  stellt  sieh  gewöhnlich  in  der  ersten  oder  zweiten  Woche 
nach  dem  Trauma  ein;  der  Begioo  von  Hirnsymptomen  kann  ein 
sofortiger  sein^  sie  können  wochenlang  zögeni;  wir  haben  eitrige 
Meningitis  noch  entstehen  sehen,  nachdem  schon  Knochenfragmente 
zur  eitrigen  Abstossnng  gekommen  waren.  Ein  genaueres  Eingehen  recht- 
fertigt sich  bei  der  spätem  Behandlung  der  Meningitis  traumatica. 

Die  Meningitis  ist  in  ähnlicher  Weise  abhängig  von  Entzün* 
düngen  der  Schädelknochen,  welche  mit  Trauma  nichts  zu  thuu 
haben.    Abgesehen  von  seltenem  Fällen,  wo  die  Scrophulose  bei 
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Knoehenaffectioneo  des  Schädels  mitzuwirken  sclieint,  ist  es  nament- 
lich die  chronische  gummöse  Ostitis  auf  syphilitischer  Basis,  welche 
hier  zu  nennen  ist.  Bekanntermassen  hat  sie  ihren  Prädilections- 
sitz  in  Stirn*  und  Scheitelbein,  kann  sich  aber  Über  den  ganzen 
Schädel  verbreiten.  Die  gummöse  Neubildung  ht  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  von  Anfang  an  multipel;  wird  nicht  durch  passende  spe- 
cifische  Cur  inhibirt,  so  wachsen  die  einzelnen  AbelUze  derselbe«, 
confluircn,  bringen  den  Knochen  zur  Atrojihie,  lösen  zwischenliegende 
KnochenstUeke  gänzlich  von  der  Getassverbindung  ab,  wodurch  Se- 
quester gebildet  werden*  Nebenbei  lauft  eine  marginale  Hyperostose, 
welche  sehr  häutig  der  Neubildung  8ecundär  zum  Opfer  fallt.  Das 
schliessliche  Schicksal  der  gummösen  Neubildung  im  Knochen  ist 
verschieden;  sie  kann  verkäsen,  sie  kann  zu  einer  r. schleimigen  Er- 
weichung" kommen,  sie  kann  auf  letzterem  Wege  sogar  verschwin- 
den. Bekannt  sind  die  von  der  Neubildung  oft  siebartig  durch- 
löcherten Schädeldecken.  Eitriger  Zerfall  des  Gumma  fährt  zur 
Eröffnung  nach  aussen,  der  Knochen  bietet  dann  das  Bild  ulceröser 
Caries;  auf  diesem  Wege  können  Knochenstücke,  welche  die  ganze 
Dicke  des  Schädels  besitzen,  zur  Abstossung  kommen.  Eine  gleich- 
zeitige gummatüse  Pachymeningitis  complicirt  nicht  allzu  selten  den 
Process  im  Knochen,  und  damit  ist  die  Möglichkeit  des  Ucber- 
schreitens  der  Eatzüudung  auf  die  Pia  gegeben.  Der  Ausgang  in 
eitrige  Meningitis  unter  solchen  Umständen  ist  kein  häufiger,  jcden- 
ialls  ist  er  seltener,  als  die  Meningitis  von  der  einfachen  Caries  des 
'elsenheins  aus.  Wie  bei  letzterem  Anlasse  scheinen  auch  bei  dem 
soeben  besprochenen  die  Faulnisserreger  der  Atmosphäre  eine  grosse 
Kolle  zu  spielen. 

Es  sind  specifische  Knochenprocesse  an  nicht  ganz  gewöhnliehen 
Stellen  gesehen  worden,  so  an  der  Sella  turcica  und  Umgebung,  an 
den  Keilbeinflügeln,  an  der  Pars  basilaris  des  Hinterhauptbeins; 
dass  eine  gummöse  Periostitis  dieser  Stellen  zu  einer  eitrigen  Basal- 
meningitis  flihrt,  gehört  zu  den  seltenen  Vorkommnissen,  dagegen 
sind  chronische,  auf  die  Pia  überkricchendc  Processc  etwas  häufiger 
(siehe  oben  bei  der  chronischen  Basalmeningitis). 

Caries  an  den  obersten  Halswirbeln  hat  zu  einer  nach  oben 
schreitcndeuj  namentlich  auch  die  Basis  einnehmenden  eitrigen  Ent- 
zündung der  Pia  Veranlassung  gegeben. 

2.  Otorrhoe.  Sie  beruht  auf  verschiedenen  Umständen,  von 
denen  in  Bezug  auf  nachfolgende  Meningitis  nicht  alle  gleich  wichtig 
sind  (Otitis  ext.  acuter  und  cbronischcr  Natur,  Myringitis,  Otitis  media, 
Ohrpolypen),  aber  auch  auf  tiefern  Entztindungen,  Caries  der  Wand 
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des  änsaereii  6eh5rgaage$,  Caries  der  Wand  der  PaukeDbC^hlef 
Caries  de»  innerD  Obres,  Der  Cansalnexns  dieser  Dinge  ist  der, 
daiss  eitrige  Entzündiingeii  der  Weiehtheile  im  Gebörgaog,  in  der 
FatikeDbühle  sehr  leicht  zor  Caries  des  Knochens  t^hreu;  tmd  zwar 
liegt  die  Gefahr  durchaus  nicht  bloss  in  der  Localisation  de«  Pro- 
ceme»  im  inoem  TheUe  der  Felsenbeinpyramide,  sondern  die  ana- 
logen Processe  am  äussern  knöchernen  Gehörgange,  in  den  ZelleD 
des  WarzenlbrtSatzes,  an  der  Wand  der  Paukenhöhle  genügen  voll- 
kommen, um  zu  einer  eitrigen  Entzündung  der  Pia  zu  tUbren. 

Alle  Autoren,  namentlieb  TröUscb,  machen  darauf  aufm  erksatn, 
wie  klein  die  Distanz  ist  zwigchen  der  obem  Wand  des  Meatus 
andit.  ext,  und  der  Dura,  wie  nahe  der  Sinus  transversos  und  die 
Zellen  des  Zitzentortsatzes  der  hintera  Wand  der  Paukenhöhle  liegen. 
Der  Boden  der  Paukenhöhle  Hegt  in  unmittelbarster  Nachbarscbaß 
der  Vena  jugniaris  int.;  am  vordem  Ende  der  Paukenhöhle  verlüuft 
in  nächster  Nachbarächaft  die  Art.  Carotis  cerebralis  und  der  Sioofi 
cavernosus.  Die  obere  Wand  aber  ist  von  der  Dura  und  Tom 
Sinus  petrosus  sup,  nur  durch  ein  dünnes,  oft  defectes  Knoehen- 
plättcheu  geschieden,  und  ausserdem  enthält  die  oljere  Wand  nocli 
die  Fissura  petrososquamosa  {rgl  Tröltsch,  Lehrbuch  der  Ohren- 
heilkunde). Auf  der  innern  Wand  der  Paukenbuble  befinden  sicli 
das  ovale  und  das  runde  Fenster,  welche  bei  ihrem  feinen  menibra- 
nösen  Verschlusse  einer  andringenden  Eiterung  keinen  genllgenden 
Widerstand  zu  leisten  im  Stande  sind.  Das  innern  Ohr  bietet 
BcbliessHch  gegen  das  Vordringen  der  Entzündung  nach  innen  nament- 
lich dem  Acusticus  entlang  so  gat  wie  gar  keine  Garantie. 

Führt  die  Caries  des  Felsenbeins  zur  Meningitis,  so  liegt 
zwischen  beiden  in  einer  Reibe  von  Fällen  die  eitrige  Pachymeuin- 
gitis;  dies  namentlich  dann,  wenn  die  Entzündung  sich  Überpflanzt 
durch  das  Dach  der  Paukenhöhle,  oder  vermittelst  Durebbruch  der 
hintern  Wand  der  mit  käsigem  Eiter  ertlillten  Höhle  im  Proce^us 
mastoidcs.  Der  erstere  Weg  scheint  aber  nach  Tröltscb  der  bei 
der  eiti'igen  Entzündung  der  Pia  am  meisten  betretene  zu  sein; 
denn  es  sind  schon  nngeborene  Defecte  im  Paukenhuhlendache  sehr 
häufig,  dazu  gesellt  sieb  die  leicljte  Möglichkeit  der  cariösen  Durch- 
lücherung,  endlich  bieten  die  von  der  Dura  durch  die  Fissura  pe- 
troso'Squamosa  hineinziehenden  Gcfllsse  mit  ihren  bindegewebigeu 
Scheiden  einen  bequemen  Weg  i)\v  das  Ueberschreiten  der  Entzttn* 
düng..  Nicht  genug  kann  darauf  hingewiesen  werden,  wie  ernst 
sich  die  Eiterung  in  einer  kleinen  Höhle  gestalten  muss,  wo  die 
Entfernung   des   Eiters   mit   solchen   Scliwierigkciten    verknüpft   ii^t, 
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und  die  den  Fäulnisserre^em  der  Atmosphäre  von   zwei  Seiten  her 
•oflfen  6teht  (Tuba,  Perforation  des  Trommelfells). 

Der  Uebcrgang  der  Entztlndung  von  der  Dura  auf  die  Pia  ist 

l^nach  unseren  Erfalimngen  kein  gänzlich  acuten  Schon  vorher  haben 
sich  zwiBchen  Dura  und  Pia  Verklcbungcn  gebildet,  unter  bedeuten- 
der Verdickung  der  Dura;  sie  wurden  in  einigen  Fallen  sogar  als 
gefasshaltig  nacligewiesen.  Dieselben  leiten  offenbar  die  Entzündung 
von  der  Dura  auf  die  Pia  über.     Dass   Übrigens  schon  vorhandene 

f GewebsbrUeken  den  gleichen  Dienst  leisten,  dass  der  einfache  Con- 
tact  der  innen  mit  einer  dünnen  Eiterscbicht  bedeckten  Dura  mit  der 

^Pia  zur  lufeetion  der  letzteren  genüge,  wird  durchaus  nicht  be- 
stritten« 

Zur  Entstehung  eitriger  Meningitis  ist  somit  die  Caries  dea 
inneren  Ohres  nicht  absolut  nöthig;  häufig  ist  sie  allerdings  die  all* 
einige  Ursache.  Man  hat  (Tröltsch  u,  A.)  die  Membran  des  runden 
Fensters  zerstört  gefunden,  ebenso  durch  Ablösung  des  Steigbügels 
das  ovale  Feinster  erriflnet;  es  liegen  Befunde  vor  von  Eröffnung  des 
horizontalen  Halbzirkelgangcs  in  die  Paukenhöhle,  Auf  diesem  Wege 
kriecht  die  Eiterung  über  auf  Labyrinth  und  Schnecke  und  es  liegt 
sofort  die  Mr^glichkeit  vor,  dass  sie  den  feinen  Verzweigungen  des 
Acusticus  entlang  auf  dessen  Scheide  an  die  Basis  des  Hinies  vor- 
schreite. Auch  der  Facialis  im  Canalis  Fullopiiae  scheint  die  gleiche 
Rolle  übernehmen  zu  können  nach  vorherigem  Durchbrach  der  Wand 
des  Canales  (Hof mann).  Es  sind  auch  Fälle  bekannt,  wo  ohne 
alle  AflFection  des  Knochens  nach  Durchbruch  dea  runden  Fensters 
bei  Entzündung  der  Paukenhöhle  die  Entzündung  sofort  auf  die 
membranösen  Theile  dea  inneren  Ohres  und  von  da  auf  den  Acu- 
sticus Überging,  Eine  Anzahl  anderer  Wege  sind  früher  bei  Gelegen- 
heit der  Besprechung  der  Pachymeningitis  erwähnt  worden  (vgl.  Moos, 
Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde). 

Dem  Allem  gegenüber  steht  die  Tbatsache,  dass  Hirnaffeetionen 
aus  einfacher  Otorrhoe  entstehen  können,  ohne  dass  eine  Caiies, 
oder  eine  direete  Communication  mit  der  Schädelhi^hle  vermittelst 
Durebbruch,  sondern  blos  eine  entzündliche  Affection  der  Weichtheile 
sich  nachweisen  lässt*  —  In  der  Diploe  der  Pars  petrosa  des  Felsen- 
Iteiues  begegnen  sich  zwei  venöse  Gefässterritorien ,  die  in  mannig- 
tachcr  Weise  anastomosiren;  die  Venae  diploicae  haben  Abfluss  nach 
innen  in  die  Sinus  der  Dura  mater,  iu  zweiter  Linie  in  die  äusseren 
Venen  am  Kopfe  und  im  Gehörorgan;  die  letzteren  Hegen  im  Ge- 
biete der  entzündeten  Weichtbeile.  In  diesem  Verhältnisse  erblickt 
Trtiltseli  mit  Recht  eine  Gelegenheit  zum  Uebergange  der  Ent- 
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zUnduDg  in  den  Schädel  hineio;  die  Thrombosenhildong  in  den  Venen 
der  Weichtheile,  ihre  Fortsetzung  in  die  diploetisehen  Venen,  die 
weitere  Fortsetzung  auf  das  Wurzelgcbiet  der  Smus,  die  iniectiö!40 
Bescbatlenheit,  welche  die  Thromben  bei  ihrem  jauchigen  oder  puri- 
formen Zerfalle  annehmen,  gibt  Veranlassung  zu  weitergehender 
maligner  Thrombose  der  Sinus  der  Dura,  welche  hier  wieder  zur 
Quelle  von  Embolien  in  die  Fulmonalarterie  wird.  Aber  die  Meniu* 
gitis  bleibt  dabei  nicht  ausgeschlosBen^  sie  kann  secundär  zur  Sinus- 
thrombose  hinzutreten  und  im  Vereine  mit  ihr  dem  Leben  ein  Ende 
machen. 

Polypen.  Die  Literatur  zeigt  Fälle,  in  denen  bei  einlachen 
Ohrpoljpen  Meningitis  und  Tod  eintrat,  indem  sich  als  Ursache 
eine  durch  den  Polyp  veranlasste  Caries  des  Felsenbeines  heraus- 
stellte. Wir  haben  hier  kein  Recht  mitzusprechen,  aber  die  Sache 
mag  sich  doch  wobl  eher  umgekebii  verhalten  und  der  Poljp  aU  die 
Folge  einer  alten  Otitis  media  zu  betrachten  sein, 

Fremdkörper.  Es  liegen  endlich  Fälle  vor,  wo  auf  forcirte 
und  ungeschickte  Extractionsversuche  an  ins  Ohr  gelangten  Steck- 
nadeln u.  dgl.  sieb  sehr  schnell  eine  schwere  Otitis  mit  nachlblgeo- 
der  tödtlicher  eitriger  Meningitis  ausbildete. 

3.  Puriform  erweichte  Sinusthrombose,  Sie  kann  bei 
ihrem  Fortschreiten  nach  oben  zur  citrigen  Meningitis  Anlass  geben; 
in  einem  Falle  zeigten  sich  die  vom  Sinus  longitudinalis  zur  Pia  ttih- 
renden  Venen  mit  puriform  erweichter  cbocoladetarbiger  Masse  er- 
fllllt,  welche  sich  bis  in  die  grösseren  Venen  der  Pia  hinein  erstreckte. 
Dies  bewirkte  die  schon  einmal  erwähnte  secundHre  Meningitis  bei 
Caries  des  Felsenbeines,  wo  ein  directes  Ueberschreiteu  nicht  in 
Frage  kommt. 

4.  Pan Ophthalmitis.  Meningitis  purulenta,  eiDseitig  begin- 
nend, ist  gesehen  worden  (Church)  bei  Vereiterung  des  Bulbus. 
Wahrscheinlich  geht  in  solchen  Fällen  die  Eiterung  dem  suhpialen 
Räume  des  Opticus  entlang,  eine  Ansicht,  welche  geäussert  werden 
darf,  trotzdem,  dass  der  anatomische  Nachweis  in  diesem  Falle  noeh 
aussteht. 

5.  Erysipel as  capitis.  Einige  Autoren  bezweifeln  übe 
häufige  Vorkommen  der  eitrigen  Meningitis  bei  Erysipelas,  Unsere 
eigenen  zahlreichen  Erfahrungen  über  diesen  Punkt  aber  zeigen  eine 
nicht  geringe  Anzahl  eitriger  Meiiingitidcn,  Sie  theileu  sich  in  zwei 
Kategorien,  Die  erste  umfasst  Erj-sipele,  welche  zu  einer  eitrigen 
Phlegmone  der  Kopihaut  geftfhrt  hatten;  nur  in  einem  Falle  aber 
liatte  die  EntzLludung  Zeit  gehabt,   einen  intra  vitam  bemerkbaren 
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Eiterherd  zu  bilden ;  Osteophlebitis  der  Schädelknochen  wurde  nach- 
gewiesen, der  weitere  Weg  bis  zur  Pia,  den  die  Entzündung  einge- 
schlagen, blieb  verborgen.  Die  zweite  Kategorie  bilden  einige  Fälle, 
wo  eine  eitrige  Meningitis  sich  fand  bei  Erysipelas  bullosum  mit 
starken  oberflächlichen  Hauteiterungen.  Auch  hier  ist  der  Weg, 
den  die  Eiterung  bis  zur  Pia  einschlägt,  noch  unbekannt.  Diese 
Befunde  stossen  natürlich  die  Ansicht,  dass  schwere  Himstörungen 
mit  tödtlichem  Ausgange  nur  iunctioneller  Natur  sein  können  und 
die  vorliegende  Todesursache  eine  andere  ist,  durchaus  nicht  um. 

6.  Erysipelas  mit  Parotitis.  Auch  hier  ist  die  Conti- 
nuität  des  Weges,  den  die  Entzündung  bis  zur  Pia  verfolgt,  noch 
unbekannt. 

7.  Karbunkel  der  Wange,  der  Oberlippe,  des  Halses. 
Bei  Karbunkel  haben  wir  einen  exquisiten  Fall  eitriger  Meningitis 
gesehen,  wo  die  durch  Osteophlebitis  bedingte  Sinusthrombose  das 
Primäre,  die  Meningitis  das  Secundäre  war. 

8.  Intracerebrale  ältere  Affectionen. 

a)  Nekrotische  Herde,  welche  im  Gebiete  der  grossen  Ganglien 
liegen  und  durch  eine  kleinere  oder  grössere  Perforationsöffnung 
ihren  Inhalt  an  die  Basis  entleeren,  können  zu  Meningitis  massiger 
Intensität  Anlass  geben  (von  uns  bei  einem  embolischen  Herd  im 
Streifenhügelkopf,  der  durch  die  Subst.  perfor.  ant.  nach  unten  perfo- 
rirte,  beobachtet). 

b)  Basaler  Tumor  (Sarkom,  Käseknoten),  in  dessen  Umgebung 
sub  finem  vitae  entstandene  meningitische  Processe  von  nicht  unbe- 
deutender Intensität  gefunden  werden. 

c)  Himabscess.  Der  Aufbruch  dea  Himabscesses  nach  aussen 
auf  Basis  oder  Convexität  veranlasst  eine  schnell  nach  allen  Seiten 
sich  ausbreitende  acute  eitrige  Meningitis,  welche  da  am  intensivsten 
sein  wird,  wo  die  Durchbruchstelle  sich  befindet.  Es  kann  dies 
eine  bemerkenswerthe  Episode  im  Verlaufe  des  Himabscesses  be- 
dingen. 

Pathologische  Anatomie.  Sie  liegt  theilweise  schon  in 
dem  bisher  Gesagten.  Dass  die  anatomischen  Bilder  übrigens  wegen 
der  Verschiedenheit  der  zu  Grunde  liegenden  Affection  wesentlich 
differiren  müssen,  liegt  auf  der  Hand.  Im  Allgemeinen  handelt 
es  sich  constant  um  voluminösere  oder  weniger  ausgedehnte  Eiter- 
infiltrate in  die  Pia,  welche  die  grösseren  Gefässe  namentlich  be- 
gleiten, und  die  bei  allen  Intensitätsgraden,  bei  mikroskopischer  Ana- 
lyse immer  das  Bild  der  Auswanderung  geben.  Die  Affectionen 
des    Cortex    sind    bei    allen   diesen    Menin^tisformen   gewöhnliche 

35* 
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Beftuide;  sie  bestehen  in  einer  marginalen  Einwanderung  von  der 
Pia  aus,  sodann  in  mehr  weniger  intensiver  Auswanderung  aus 
den  Gefiissen  der  Rinde  und  der  zuniielist  liegenden  Markpartieen, 
ohne  dass  besondere  Veränderungen  der  Ganglienzellen  eonstatirbar 
wären. 

Bei  den  tj'^pischen  Fonnen  der  Meningitis,  welche  vom  Felsen- 
beine ausgehen,  ist  die  Ausbreitung  dieser  Veränderungen  bald  be* 
schränkt  auf  einen  ThcU  der  Basis  (Pons,  eine  Seite  des  Pons 
und  nUclißt  angrenzende  Partieen),  bald  besehlägt  sie  die  ganze  Hir 
basis;  oft  sitzt  die  Entzündung  an  der  ganzen  Basis  und  der  Con^ 
xität  derjeiiigen  Seite,  von  der  die  Affection  ausging,  endlich  kann 
eine  vollstUudige  Entzllndung  der  Pia  beider  Meningen  vorhanden 
sein.  Es  ist  leicht  in  erkennen,  warum  io  der  Mehrzahl  der  Fälle 
die  Entzündung  an  der  Basis  oder  am  SchUlfelappen  beginnt;  die 
unmittelbare  Naehbarsehaft  des  Paukenhllhlendachcs ,  der  hinteren 
Wand  des  Felsenbeines  (Zellen  des  Proc,  mastoides)»  des  Porus  aen- 
^tivm  intemns  werden  die  intensivsten  Veriinderangeu  zeigen  müsseD, 
Unterfläebe  des  Schüiiclappens,  Naehbarsehatt  der  Haekenwindung, 
diese  selbst,  Unter-  und  Seitenflliche  der  Kleinhirnbcmisphären^ 
Gegend  des  entsprechenden  Acusticus,  Hypoglossus  und  Facialis, 
von  da  aus  die  ganze  Basis  sind  daher  wesentlich  aflicirt.  Eine  nicht 
selten  vorkommende  Form  beschränkt  sich  beinahe  ganz  auf  die 
Umgebungen  des  Kleinhirns  und  die  Basis  bis  über  das  Chtasnia 
hmaus;  ein  solcher  Fall  zeigte  eine  hlk'hiHt  geringe  Affection  der  l*ia 
der  ConvexitlU,  dagegen  erstreckte  sich  die  Veränderung  weit  hiuah 
in  den  Wirbelcanal,  ein  Ereigniss^  das  mehr  oder  weniger  ausge- 
dehnt in  allen  emschlägigen  Fällen  constatirt  wurde.  In  einem 
grossen  Bruchtheile  der  Fälle  findet  sich  ein  hydrocephaliseher  Er- 
guss;  nameotlich  ist  derselbe  hier  viel  häufiger  ein  dtinn  eitriger, 
als  in  den  bisher  besprochenen  Meuingitisformen.  Dem  entsprechend 
werden  häutig  die  Plexus  nicht  nur  in  hohem  Grade  hyperämiücb 
und  tuigcscent,  sondern  sogar  im  Zustande  der  eitrigen  Infiltratioo 
gesehen.  Der  ventriculäre  Erguss  eireicht  Übrigens  eine  sehr  be- 
deutende Ansdehnimg  nichts  ist  in  einzelnen  Fällen  auf  der  Seite, 
wo  die  Entzündung  begann,  dünn  eitrig,  auf  der  anderen  serJjs  ge- 
sehen worden. 

Der  Weg,  den  die  Entzündung  aus  dem  Felsenbeine  heraus  ge- 
nommen hat,  ist  in  den  einen  Fällen  sehr  leicht,  in  den  anderen 
sehr  schwer  zu  bestimmen. 

In  emer  Reihe  eigener  Beobachtungen  fand  sich  folgendes: 


1.  Perfontioa  dtr  lÜAierea  Wand  de«  FeLsesWise»:  se  fälm  ia 
die  Zellen  des  Proc  mi^oide«,  vosribet  eise  AauU  nekrotisdier 
Knochenstficke  inaiitteB  eines  kisgm  Gteis  sti^sirt».  Ab^reiuivii^ 
der  Dnra  toiii  KsodiCB,  javddp-Htri^  Isfiltraxäm  derMibm  m  cest- 
lichem  Umkreis ,  VeriötkvBg  mit  der  Pia.  Basale  Menagitss  ^ro^eter 
AuädehniiDg  hinab  in  den  Wirbelcanal  b&s  circa  zcb  drittes  Hak- 
wirbel. Dflnn  eitriger  hydrocrpliafisciier  Ergvss^  Coarexiiii  beiaabe 
ganz  intact. 

2.  Grosse  Perforation  des  Dacbcs  der  linken  Packenb'r«bi^ :  Ib- 
lösoDg  und  Perforation  der  Dura,  AnR^bimg  an  £e  P^  Weiirer- 
breitete  Meningitis  der  Baas  md  der  Conrexisis  da-  fimken  EtwäsphAn^ 
die  rechte  in  geringem  Grade  affidrt.  In  d«  Pia  der  Bafi§  miacpe 
Blutergüsse.     Seröser  Ergnss  Ton  geringem  Tolvm. 

3.  Eitrige  Entzfindnng  im  Poms  acnst.  int.:  AczÄ^m  ziid  Fa- 
cialis in  eine  Eiterscheide  eingescblossen.  miflBge  EE>rprc<xÄ^:4  3 
der  Gegend  des  rechten  Acosticns  nnd  Faeials,  die  liake  Sfhe  ^{3dr«r 
intensiv  entzflndet,  desgleichen  die  flbrige  Basis,  misäge  Af<«s»n  der 
Convexität,  kein  Hjdrocephalns.    Klage  Herde  im  Fetseabein. 

4.  Perforation  der  oberen  Wand  des  Mcazas  aadit.  exienai, 
Caries  des  Knochens.  Keiae  Abbebang  der  Dnra.  aber  PacLjsi^^aia- 
gitis  pnml.  mtema,  Yerklebnng  der  Pia  nnd  missg  wttntr^sfntiutvt^ 
Meningitis  der  Convexitit,  ebenso  der  Basis«  kein  Hjdrocepfaal^s. 

Genaueres  in  den  Specialarbeiten  der  Ohreairzte. 

Die  VeranderoDgen  des  N.  aenstieos  nnd  iaeialis  sind  in  jenen 
Fällen,  wo  die  Entzündung  den  Weg  entlang  denselben  genommeB, 
oft  sehr  hochgradig;  von  eitriger  Einhfillnngy  Entflrbnng.  Verdau- 
nung  des  Stranges  kann  die  Veränderang  gehen  hk  zu  fest  Tfilliger 
Erweichung  und  zum  Zer&ll  der  Nerrenstämme. 

Höchst  wichtig  sind  dabei  Befände,  wie  sie  ron  Martini  rer- 
öffentlicht  worden  sind.  In  einem  einschlägigen  Falle  fand  er,  H^aa 
die  Eitemng  dem  Nenr  entlang  bis  znr  Art  basUaris  gelangt  war, 
dort  fand  sich  in  und  an  der  Arterienwand  ein  kleiner  Abgce»«^  .v>- 
wohl  Abscess  als  benachbarte  Gewebsbestandthefle  enthielten  grosse 
Massen  von  Micrococcus  (Fäuhiiss-Microcoecus).  Martini  ist  ge- 
neigt, denselben  als  Ursache  der  progressiven  Eiterung  anzusprechen. 
Solche  Thatsachen  können  nicht  aufiEäUen,  wenn  man  die  leichte 
Möglichkeit  der  Einwanderung  der  Fäulnisserreger  b  das  der  Atmo- 
sphäre zugängliche  Felsenbein  ins  Auge  faast 

Verhältnisse,  welche  einen  hochgradigen  Himdruck  setzen,  finden 
sich  hier  sehr  selten;  den  Beobachtern  ist  deshalb  die  Dift<:repanz 
der  anatomischen  Verhältnisse  und  der  Symptome  während  des 
Lebens  oft  aufge&Uen;  Sopor,  Coma  bilden  den  häufig  sehr  bald 
eintretenden  Schluss  der  Scene.  Es  gibt  aber  Fälle,  welche  der* 
Sopors  und  Comas  bis  in  die  letzten  Lebenstage  entbehren. 
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Basirt  die  Memngitis  auf  Sinusthrombose,  so  ist  das  anatomische 
Bild  durch  die  letztere  eomplicirt 

In  einem  Falle  erstreckte  der  Thrombus  sich  tmdi  oben  bis  in 
den  Anfang  des  Sinua  longitud«  und  eineu  Theil  der  in  ihn  einmündeu- 
den  Venen  der  Pia. 

Die  Thromben  im  Zustande  puriform -jauchigen  Zerfalles.  Die 
MeniBgitis  war  eine  doppelte  Convexitlits-Meningilis,  die  Basis  verhallt- 
nissmässjg  sehr  wenig  befallen. 

Uebrigeos  kann  unter  solchen  Verhälteisseu  die  Meningitis  auch 
an  der  Basis  beginnen,  indem  die  Pachymeningitis  purulcnta,  die 
im  Sinus  Platz  gegriffen  hat,  an  der  Hirnoberfläche  der  Dura  er- 
scheint  und  von  dort  auf  die  Pia  übergeht. 

Der  auf  die  Convexitit  durchbrechende  Hiraabseess  braucht 
dies  nicht  vermittelst  euier  grossen  Perforationsöffnung  zu  thuii,  eme 
kleine  genügt. 

Ueber  die  Meningitis  bei  Erysipelas  Faciei,  bei  Carbunkel  wurde 
oben  schon  kurz  referirt.  In  Bezug  auf  die  letztere  ist  zu  bemerken, 
dajäs  öic  meist  und  evident  durch  die  Augcnböhlc  in  den  SchUdel 
hinein  gelangt.  In  einem  Falle  spielten  die  extrabulbären  Organe 
der  Orbita  die  Hauptrolle,  denn  ausser  einer  evidenten  Stauung  in 
der  Retina  während  des  Lebens  war  keine  Abnormität  intrabul- 
bärer  Organe  aufzufinden.  Wiihrend  des  Lebens  bildete  sich  eme 
hochgmdige  Chemosis  conjunctivae  aus. 

Nicht  recht  durchsichtig  sind  einige  Fälle,  welche  im  Verlaufe 
von  Diphtheritis  sich  ereigneteu.  Neben  anderen  Formen  von  Diph* 
theritis,  wo  sie  sich  ereignete,  sah  sie  Politzer  bei  Diphtheritis 
conjunctivae;  es  scheint  aber  eine  intermediäre  pyämische  Infection 
dabei  mitgewirkt  zu  haben;  wir  selbst  sahen  Meningitis  raschesten 
Verlaufes  bei  Diphtheritis  faucium;  auf  diese  Fälle  werden  wir  im 
folgenden  Abschnitt  nochmals  zurückkommen. 

Gelegeohcitßur Sachen:  Sic  sind  mannigfach.  Es  wird  ge- 
wöhnlich gegiprochen  von  Absperrung  des  Eiters  innerhalb  des  Feben- 
beines,  mau  hat  trüber  das  Aufhören  der  Otorrhoe  ftlr  ein  unter 
allen  Umständen  funestes  Ereignisa  gehalten.  Es  soll  nicht  bestritteD 
werdeUp  dass  beim  plötzücbcu  Cessiren  eines  Ausflusses  die  Gefahr, 
dass  ein  vermehrter  Druck  irgendwo  eine  zarte  Scheidewand  ein- 
reisse,  eine  dUune  Membran  sprenge,  die  Eiterung  mechanisch  weiter 
treibe,  nahe  liegt  und  viele  Erfahrungen  bestätigen  sie.  Man  ächlics>e 
aber  daraus  nicht  umgekehrt,  dass,  so  lauge  Otorrhoe  bestehe,  eine 
Gefahr  nicht  vorhaiideu  sei.     Es  ist  a  priori  abzusehen  uud  durch 

irlalirung  bestätigt^  dass  eine  Meningitis  zu  jeder  Zeit  beginnen 
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kaon^  dass  aber  allerdings  sie  am  leichtesten  entsteht,  sobald  durch 
Nirgend  ein  Moment  der  Eiter  am  Abfluss  nach  aussen  gehindert  ist* 
'Solehe  Momente  sind: 

Bei  perforirtem  TrommeHell  Schwellung  und  Beengung  des  Mea- 
tus  aiulit  ext;  grosse  PoljT)en,  welche  das  Loch  im  TrommeÜell 
und  den  Gehärgang  anslllllen;  zu  kleine  Perforation,  welche  sehr 
leicht  zusehwillt;  in  den  Zellen  des  Processus  mastoides  kann  Eiter 
lahgespen-t  werden  durch  Verlegung  ihrer  Communicationstiffnung 
durch  eingedicktes  Sekret;  ist  die  ganze  Paukenhöhle  von  Eiter  an- 
gefüllt, so  ist  die  Entleerung  der  Zitzenzellcn  selbstverständlich  be- 
hindert 

Bei  geschlossenem  Trommelfell  ist  der  Eiter,  sobald  es  sich  Au- 
sgleich (ein  häufiges  Ereigniss)  um  Tubarverschluss  handelt,  völlig 
abgespeiTt;  eine  abnorme  Festigkeit  des  Trommelfelles  kann  den 
unter  andern  Umständen  eriblgendeu  Durchbmch  hindern;  es  kann 
das  Trommelfell  mit  dem  Promontorium  verwachsen  sein,  sodass  der 
Eitcrausflups  aus  den  Zellen  des  Processus  mastoides  nicht  statt- 
finden kaun. 

Hier  und  da  erscheint  die  Meningitis  nicht  als  plötzliches  inter- 
currentcs  Ereigniss  im  chronischen  Verlaufe  einer  Ohraffection,  son- 
dern sie  schliesst  sich  unmittelbar  an  eine  acute  Exacerbation  an. 
Man  erkennt  dann  aus  den  grossen  Schmerzen  und  den  allgemeinen 
EntzUndungscrschcinungen  wohl  eine  acute  Störung  im  Ohre,  aber 
die  Ausdehnung  derselben  namentlich  in  Bezug  auf  die  Meningen 
bleibt  unklar.  Sofort  aber  an  das  acute  Symptomenbild  schliessen 
sich  die  meningitischen  Zeichen. 

Als  Gelegenheitsursachcn  werden  noch  aTigegel)cn:  Stura  und 
Schlag  auf  den  Kopf  bei  bestehender  Caries  des  Felsenbeins 
(Toynbee,  Griesinger);  Diütfehler  (Schwartze);  forcirte  In- 
jectionen  ins  Ohr  (Tröltsch);  gangränöse  Zerstörung  der  Wcich- 
theile  des  Ohres  (Gross mann);  heftige  Durchnässung  und  Erkäl- 
tung bei  starker  Muskelanstrengung  {eigene  Beobachtung).  Endlich 
hat  in  einer  Reihe  von  Fallen  jede  nähere  Ursache  gefehlt 

Symptome.  Es  handelt  sich  um  Zustände,  welche,  ent- 
sprechend  den  Grundleiden,  in  sehr  verschiedenen  Graden  von  Acuität 
verlaufen.  Es  ist  deshalb  nicht  möglich,  alle  eiDSchlägigen  Fälle 
einer  einheitlichen  Beschreibung  zu  unterwerfen*  Wir  sind  gezwungen, 
uns  an  einen  Typus  zu  hatten  und  benutzen  als  solchen  die  immer 
noch  sehr  variirendcn  Formen  von  Meningitis,  die  vom  Felsenbeine 
ausgehen. 

Wir  stellen  einen  Fall  an  die  Spitze: 
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26,  27jäliriger  Arbeiter,  eingetreten  29.  April,  Tod  12, 
Vater  todt  an  unbekannter  Krankheit,  Mutter  lebt,  gesund ;  keine  Kinder- 
krankheiten* Im  ü.  Jabre  leichtes  Trauma  im  Gesichte,  im  12.  Fractur 
des  rechten  Armes,  bie  1868  im  Uebrigen  gänzlich  gesuud.  Seitdem 
constante  Müdigkeit  und  spannende  Geftlhle  in  den  Beinen ,.  AbüÄhme 
von  Ernährung  und  Muskelkraft,  wesentlich  in  den  unteren  Extremi- 
täten, doch  nie  Gangstörung.  Kopfsymptome  bis  vor  6  Wochen  durch- 
aus keine,  »Seit  1870  vermehrter  Durst,  so  dass  er  sehr  viel  Wasser 
zu  consumiren  gezwungen  war^  Appetit  nicht  vormehrt*  Eine  Schwester 
ist  am  Diabetes  gestorben,  und  Patient  selbst  erklärt,  diese  Krankheit 
zu  haben. 

AufYallende  Magen-  und  Darmsymptome  waren  nicht  vorhanden, 
die  Urinmenge  stand  im  VerhfütniBS  zu  den  genossenen  Flüssigkeits- 
mengen  und  er  schätzt  die  tägliche  Urinmenge  auf  S  Schoppen,  .Seit 
*>  Wochen  soll  das  Gesicht  abgenommen  haben.  Potation.  Seit  S  Wochen 
erscheinen  anfallsweise  auftretende  heftige  Kopfschmerzen,  über  dem 
rechten  Auge  beginnend  und  sich  quer  (Iber  den  Kopf  zum  linken 
Ohre  ziehend.  Seit  4  Wochen  am  linken  Ohre  das  Gehör  beinahe  er- 
loschen und  starke  Otorrhoe,  liäufig  intensive  Schmerzen  im  Ohre. 

Während  der  Aufnahme  dieser  Anamnese  zeigt  sich 
bei  dem  Patient  ganz  plötzlich  eine  Sprachstörung,  Pa- 
tient kommt  mit  der  Sprache  nicht  mehr  vorwärts,  wiederholt  dasselbe 
Wort  wohl  iü  Mal  und  ist  nicht  im  Stande,  das  folgende  aoszi^ 
sprechen.  Es  folgen  nach  einiger  Zeit  wieder  ein  paar  richtig 
Worte,  dann  aber  artet  die  Sprache  in  ein  unsinniges  Zusammenstellen 
einer  Anzahl  offenbar  nicht  gemeinter  Klangbilder  aus.  Patient  ist 
plötzlich  im  Verlaufe  einiger  Minuten  aphasisch  ge» 
worden.     38,4  Temperatur. 

30.  Psychische  Störung,  Unklarheit,  Zerfahrenheit,  wtiss  nicht 
wo  er  ist  und  was  mit  ihm  paasirt,  Aphasie.  Sehr  viel  Zucker  im 
Urin,  Menge  2S0(I  (1042)-  Nacht  ruhige  leichte  Parese  des  Unken 
Facialis  seit  gestern  Abend,  Kopfschmerz,  37 — ^3S,4.   116. 

1.  Nacht  ruhig,  Zähneknirsclien  am  Morgen,  Zerfahrenheit,  Ein- 
sicbtslosigkeit,  Stottern  und  Aphasie.  Facialis  links  paretisch,  links 
massige  Otorrhoe  und  völlige  Gehörlosigkeit.  37,0.  iOS  —  3S.  120. 
Urinmenge  ?  (1038).  — 

2.  Nacht  ruhig,  mehr  Uubesinnlichkeit  und  Zerfahrenheit,  Aph  > 
Gang   normal,   keine  Lähmung   der  Extremitäten,    Facialis    wie 
38,4,  120— SS.   104.     Kopfschmerz,    viel    Stöbnen ,    kein    eL 
Sopor,   Urin  ins  Bett.   Ophthalmosk. -Befund  (Prof,  Hörn  er):  Im    _:     _ 
Medien  klar,  Papillen  röthcr  als  normal,  Contouren  nicht  scharf,  Venen 
über  die  Normalität  verbreitert,   feinste    Gefässe   am  Kande  etwas  an* 
steigend,  Anfang  von  St-iuungspapille, 

3.  Zustand  gleich,  37,4.  104—39.  124.  Abends  2  mal  Erbrechen. 
3000  (1040). 

4.  Urin  1180  (1040),  87,5  Gramm  Zucker  in  24  Stunden, 
S7  Gramm  Harnstoff  in  der  Urinmenge  vom  2. — 3.  (3000).  Alter  Dia- 
betes. Untersuchung  des  Ohres  ergibt  mit  Sicherheit  Perforation  dt'S 
Trommelfelles    und    mit  au   Sicherheit   grenzender   Wahrscheinlichkeit 


CäHes  de»  FelBeubeines ,  GeLör  linkö  0,     Processus  mast.  normal  und 
namentlicb  gänzlich  schmerzlos, 

Zerfahrenheit,  ünbesinnliehkeit,  Unkenntnisa  von  Ort  und  Zeit, 
starker  Kopfsehmerz,  auch  objective  Zeichen  davon,  häufiges  Stöhnen 
und  Zähneknirschen.  Urinretcntion,  Noch  ansgeeprochenere  massige 
Stammgapapille.    Erbrechen.     39,8.   1  Ui— 37,S.   116. 

Aphasie  weniger  deutlich j  Pupillen  gleich,  schlechte  ßeaction, 
Augenmaskeln  normal;  Ptosis  fehlt ^  Zunge  gerade,  weiss  belegt, 
Faclalisparese  links  etwas  weniger  deutlich.  Patient  kann  stehen, 
gehen,  schwankt  allerdings,  keine  Lähmung  der  Extremitäten.  Sensor, 
normal,  keine  Dysäötiiesieen ,  Lunge  normal,  Herz  desgleichen,  Leber 
und  Niere  nicht  vergrössert. 

Diagnose:  Diabetes,  Meningitis  beginnend  auf  der  linken  Seite^ 
wo  die  Affecdon  des  Felsenbeines,  die  Aphasie  verschuldend.  Facialis- 
parese  von  Affection  des  Facialis  im  Canalis  Fallopiae  oder  im  Ponis 
ftcost.  int. 

5*  3T,8.  116 — 38,2.  124.  Crin  1450  (1038),  Harnstoff  45,24, 
Heker  70^27  Gramm.  Eiweiss,  Nacht  ruhig.  Unbehülfliches,  schwer* 
lliges,  steifes  Benehmen,  Patient  ist  sehr  immobil,  keine  Starre  der 
Extremitäten ,  aber  Starre  der  Nackenmuskeln,  keine  Convulsionen, 
Sensorium  relativ  frei,  kein  Sopor,  aber  allerdings  bedeutende  Unklar- 
heit  über  seine  Situation;  kann  wieder  sprechen,  Aphasie  fort,  ant- 
wortet auf  einfache  Fragen  richtig.  Trotzdem  kann  er  sich  heute 
nicht  auf  den  Beinen  halten,  sinkt  in  die  Kniee,  Zunge  dick  weiss 
belegt ,  Facialparese  wieder  deutlicher.  Erbrechen,  Fortdauernder 
Kopfschmerz. 

6.  3S.  120  —  38,2.  152.  Urin  1720  (1035),  Harnstoff  4S,6, 
Zucker  S3,4 ;  Eiweiss.  Oanz  gleicher  Zustand ,  Unbeainnjiclikeit  nicht 
vermehrt,  Aphasie  verschwunden. 

7.  37,8.  116  —  37.  140.  Urin  1900  (1032),  Harnstoff  52,44, 
Zucker  91,7;  Eiweiss.     Unruhige  Nacht,  fiel  aus  dem  Bett,  sang  und 

Ite,  liegt  mit  geschlossenen  Augen  und  singt  häufig,  kann  nur  mit 

gser  Mühe  zu  einem  Augenblicke  des  Äufmerkens  gebracht  werden, 

"antwortet  l'nsinn.    Keine  Aphasie  mehr.    Pupillen  verzogen  falte  Syne- 

chieen  und  Atropin);   Kopfschmerz,  keine  Lälimnng  der  Extremitäten, 

keine  Contractu  r,  aber  Nacken  starre.  — 

S.  Nacht  unruhig,  Singen,  Brüllen*  Jetzt  liegt  er  ruhig  im  Bette, 
delirirt  vor  sich  hin,  macht  keine  Bewegungen,  leistet  Widerstand  ^agen 
jede  passive  Bewegung,  schreit  dabei  und  stöhnt,  Hyperästhesie  an 
Haut,  Periost  und  Knochen.  Nackenstarre.  Ruhig  gelassen  versinkt 
er  in  8opor,  achreckt  aber  bei  der  geringsten  Heizung  auf.  Antwortet 
gänzlich  unrichtig,  keine  Aphasie  mehr.  Keine  Ptosis,  Augen*Mm.  nichts, 
linksseitige  FacialisparesCj  keine  Ilypogloseuslahmung.  Abdomen  kalm- 
förmig  einge^gen  (zum  ersten  Mal),  Bauchmuskeln  schmerzhatt,  Kopf- 
schmerz.    Alle  Zeichen  von  Sinusthrombose  fehlen,  nichts  Convuleivea, 

Diagnose:     Meningitis  purnL,  links  stärker. 

37,4.  136—30,6.  136.  Urin  2250  (1032),  Harnstoff  49,5,  Zucker 
92*02,  Eiweiss,  kein  Sediment,  keine  Cylinder, 

9,     37,0.  132—37,0.  120.     Urin   1150  (1026),   Harnstoff  31,16, 
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Zucker  49,4;  EiweisB.  Keine  Cylinder.  Unruhige  Nacht.  Delirien. 
grosser  Lärm,  Stuhl  und  Urin  ins  Bett.  Nackenstarre  nnd  Nacken- 
Bchnierz  vermelirt,  sonst  Alles  wie  gestern,  doch  bewegt  sich  auch  der 
rechte  Mundwinkel  bedeutend  schwächer  wie  früher, 

St&uungen  beider  Ptetinae^  aber  linke  Papille  rdther  und  trüber 
(Horner). 

10.  38,2.  132—37,8.  152.  ürm  D&O  {1025),  Hamstoff  25,31, 
Zucker  3  4j2;  Elweias.  Nachts  Delirien,  heute  Morgen  soporöses  Wesen 
mit  etwas  freieren  Zustitndon  wechselnd.  Zeichen  von  Kopfschmen* 
Stöhnen,  keine  Flosis,  Pupillen  wie  früher,  Retinalbefnnd  ditto,  Angen- 
Mm.  normal,  linksseitige  Facialissturung  wiSder  deutlicher.  Zühneknir* 
sehen,  Urin  in&  Bett. 

11.  57,8.  152  —  36.  124.  Urin  ?.  Ruhige  Nacht,  aber  beinahe 
immer  völlig  bi^sinuungslos,  Erbrechen,  automatische  Beweg ujigeu  mit 
Extremitäten  und  Zunge,  Nackenstarre,  Urin  ins  Bett.  Alle  Übrigen 
Symptome  gleich. 

12.  30,2.  136—37,4.  124.  Urin  ?.  Delirien,  Nackenstarre, 
beide  Bulbi  nach  oben  verdreht j  keine  Abweichung  der  Augenaxeo, 
Facialis  und  Pupillen  wie  froher^    keine  Convulsionen. 

Abends  geht  die  iSomjiolenz  in  tiefes  Coma  über,  Pnls  und  Respiration 

irregulär,    Tod.  —    Dauer:   11  mal  24  Stunden. 

Obductian.  Schädeldach  dünn,  Dura  etwas  stärker  injtcirt,  Im 
Sinus  longitud,  flüssiges  Blut.  In  den  Subarachnoidealritnmen  wenig 
Serum.  Die  grossen  und  mittleren  Gefüsse  des  Mittel-  und  Hinterhinis 
wenig  injicirt,  Pia  des  Stiruliirns  blass.  Aus  dem  RUckenmarka* 
canal  entleert  eich  eine  grosse  Menge  mit  Eiter  getrübten  Serums,  der 
Subaraclinoidealraum  an  der  Basis  um  das  Cliiasma  stark  eitrig  infilinrt; 
ebenso  an  der  Unteifläche  des  Hinterlappens,  keine  Miliartuberkel. 
Der  Ibikc  Seitenveutrikcl  ziemlich  stark  erweitert,  entliÄlt  eine  dttnn- 
eitrige  j  mit  einzelnen  Flocken  durchsetzte  Flüssigkeit.  Rechter  Ven- 
trikel ebenso. 

Hirn  von  guter  Consisteuz,  auf  der  Schnittfläche  feucht,  blaa», 
nur  wenige  Gefiissdurchschnitte   und  einige  puuktiVjrraige  Ekchymosen. 

In  der  Umgebung  des  Purus  acust.  int.,  Acusticus  und  Facialis 
vollständig  umhüllend^  findet  sii-h  die  Dura  ungefähr  in  einem  Durch- 
messer von  1  Cm.  mit  einem  grauröthiicJicn ,  leicht  von  derselben  ab- 
hebbaren  Gewebe  bedeckt.  Beim  Ablösen  der  Dura  von  der  Unken 
Felspubeinpyramidp,  was  verhftltnissmässig  leicht  gelingt,  trifft  man  un- 
mittelbar neben  dem  Sinus  transversas  an  der  hinteren  Felsenbeinwand 
auf  einen  halb  kirwehgrossen,  mit  dicklichem  Eiter  gefüllten  Herd,  nach 
Entfernung  desselben  zeigt  sieh  im  Knochen  ein  bohneugrosses  f-*ocli, 
in  dem  ziemlich  lose  ein  fast  ebenso  grosses,  -poröses,  nekrotisches 
KnochenstUck  sich  findet.  Auch  in  der  oberen  Wand  der  Felsenbein- 
pyramide ein  iuilbiinsengrosser  Defect,  in  dessen  Grunde  etwas  Eiler 
Schleimhaut  der  Warzenzellen  stark  geschwellt  und  injicirt,  im  Mittel* 
olir  viel  Eiter,  ein  Theil  des  Acusticus  stark  verdickt  durch  ein  gallerl- 
artiges  Gewebe. 

Milz  normal,  — 


Coavexit&tsmeniiigitis.    Syioptöme. 
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Gleichme  Aufeinanderfolge  und  Ausbildung,  so  schwankt  auch 
die  Dauer  dieser  Äff ectioueii  in  weiten  Grenzen;  es  hängt  dies  von 
der  Acmtät  des  FortBchreiteiis  des  Processes  auf  der  Pia  ab.  Man 
kann  im  Allgemeinen  die  Fälle  in  folgende  drei  Kategorien  theilen, 
die  im  Allgemeinen  auf  die  vorkommenden  Fälle  trotz  mannig- 
facher Uebergänge  passen  mögen. 

a)  Fälle  von  24—48  Stunden  Dauer,  zu  schnellem  Tode  führend, 
in  denen  aber  schon  einige  Zeit  vorher  Symptome  geringerer  Dignität 
vorhanden  waren,  welche  auf*  ein  intracercbrales  Leiden  deuteten, 
Schwindel,  Kopfschmerz,  leichte  Fieberbewegungen.  Diesen  „Pro- 
dromalsymptomen"  entsprechen  gewöhnlich  mehr  chronische  Processe 
an  der  Dura  und  selbst  an  Pia  und  Cortexj  Pachymeningitis  mit 
bedentender  Verdickung  der  Dum,  bindegewebige  Anlöthuug  an 
die  Pia,  in  einem  Falle  Bildung  einer  am  Cortex  fest  anhaftenden 
bindegewebigen  Schwiele,  welche  sich  als  bedeutende  Gefässscheiden- 
verdickuug  in  die  Rinde  hinein  erstreckte. 

b)  Fälle  von  4S  Stimden  bis  ^  oder  4  Tagen  Dauer,  höchst 
acuten  Beginnes  und  Ablaufes  und  schnell  zu  schweren  Himsym- 
ptomen  ttlhrend,  gehen  unter  Sopor,  Coma  und  hier  und  da  Convul- 
sionen  bald  mit  Tod  ab-  Es  sind  meist  vorher  schon  präparirte, 
aber  dann  plötzlich  in  gi'ossem  Umfange  eingetretene  Perforationen 
der  Dura,  ohne  vorher  gebildete  abschliessende  und  schützende 
Bindegewebsbildung  zwischen  Dura  und  Pia  und  in  der  Pia  selbst. 
Die  Meningitis  ist  hier  weit  verbreitet,  meist  doppelseitig  und  iasst 
die  Convexität  niemals  frei. 

ci  Falle  von  4—14  Tagen  bis  3  Wochen.  Der  angeführte 
Fall  gehört  in  diese  Kategorie.  Diese  Fälle  zeichnen  sich  aus  durch 
das  Schleppende  in  der  Aufeinandeifolge  der  Symptome;  durch 
geringes  Fieber,  durch  langes  In tact bleiben  des  Senso- 
riums,  durch  wenige  und  nicht  .sehr  ausgebildete  Symptome,  so 
dass  man  in  der  Diagnose  mehrfach  schwankend  wird.  Die  Affection 
der  Convexität  ist  hier  nie  stark,  die  Piaentzündung  mehr  an  der 
Basis  dentlich  und  der  Hydroeeplialuß  ist  nicht  bedeutend*  Hier 
allein  haben  wir  Aphasie  gesehen. 

Der  Beginn  der  Affection  zeichnet  sich  durch  distincte  Sym- 
ptome in  vielen  Fällen  deutlich  ah,  in  andern  aber  durchaus  nicht. 
Man  bat  in  vielen  Fällen  einmaligen  oder  wiederholten  Schüttelfrost 
gesehen,  oder  die  Symptome  eines  ohne  Frost  eintretenden  heftigen 
Fiebers,  dem  die  cephalischen  Symptome  erst  nachfolgten.  Häufiger 
aber  sind  die  letzteren  zuerst  gesehen  worden  und  licl'tige  Fieberbe- 
wegungen folgten  nach. 
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Das   erste  HinisjTDptom   ißt  immer  Kopfachmerz,    bald    im 
ganzen    Kopfe,    bald    eiuseitig   in    der   Nachbarschaft   des    kranken 
Ohres,  bald  quer  von  einem  Ohr  ins  andere  echiessend,  bald  massig, 
bald  von  ganz  unerträglicher  Heftigkeit,  bald  periodisch   anschwel- 
lend, bald  constant  in  gleicher  Stärke.    Sind  vorher  bei  loealer  Ohr- 
affection  schon  Schmer/en  dagewesen,  so  markirt   sich  der  Beginn  ■ 
wenigstens  durch  Allgcraeinwerden   derselben  und  Zunalinie.     Dazu  1 
stellt  sich  Schwindel  ein,  doch  haben  wir  denselben  nicht  in  allen 
Fällen  angeführt  gefunden,  zum  Schwindel   tritt  meist  im   Beginne 
sjchon  Erbrechen,  zum  mindesten  Nausea.    Sausen  und  Dröhnen  im 
Kopfe  wird  geklagt,  Schmerzhaftigkeit  in  allen  Sinnesoberflächen, 
der  Patient  klagt,   dass  ihm   die  Sinne  zu  vergehen  drohen.    Alle 
diese  Zeichen  können  sieh  sehr  langsam  und  schleppend  entwickeln, 
haben  aber  deswegen  keine   geringere   Bedeutung;    oft  war  schon 
lange  Kopfweh  neben  der  Otorrhoe  vorhanden,  aber  kein  acutes  Er- 
eigni^s;    er  beruhte,  wie  einem   später  klar  wird,  auf  ehrouischen 
Veränderungen  der  Dura  und  des  Felsenbeins.    Nun  kommt  e»  sein 
langsam  zu  den  wichtigern  Symptomen,  zu  Schmerzexacerbatiouen, 
tu  Fieber,  Frösteln;    dabei  kann  es  einige  Zeit  bleiben,    bis  der 
Kranke  plötzlich  einen  äusserst  heftigen  Kopfschmerz  bekommt  ond 
sofort  anfängt  zu  delirircn,  oder  wenigstens  zerfahren  und  nnbei^ian- 
lich  zu  werden.    Solche  Zeichen  können  zurückgehen,  zum  zweiten   - 
und  dritten  Male  erscheinen   und  erst  jetzt  zeigt  sich  die  ernstliche  I 
Gefahr,    Endlich  kann  eine  locale  Entzündungssteigerung  im  Ohre   " 
mit  ihren  febrilen  und  Sehmerzerscheinungen  mit  dem  Beginne  der 
Hirnsymptome   geradezu  zusammenfallen,  so  ilms   der   Beginn  der 
Meningitis  gänzlich  verwischt  ist,   —    Man  hat  ferner  als  allererstem 
Symptom  Schwindel  und  Erb  rech  eu  gesehen;  in  einigen  Fällen 
erschien  zuerst  Facialisparese,  welche  auf  den  Canalis  Fallopiae 
bezogen  werden  musste.     Im  oben  augeftihrteu  Falle  wiir  das  erste 
Symptom  massiger  Koptschmerz,  dann  trat  urplötzlich  Str»rnng  der 
Sprache  ein,  zuerst  Hemmung  derselben,  nach  kürzester  Zeit  deut- 
liche Aphasie.     Steitigkcit  der   Rtickenmuskeln   und    Nacken 
starre  ist  ebcnlalls  als  Initialsymptom  angeführt. 

Der  fernere  Verlauf  hält  in  einer  Reihe  von  Fällen  das  ge- 
wöhnliche Schema  meningitischer  Störungen  ein,  d,  h.  auf  eine  ve^ 
schieden  lange  Zeit,  während  w^elcher  in  allen  Gebieten  Keizsym- 
ptome  vorgeherrscht  haben,  folgt  das  Stadium  der  Depression,  wo 
Torporsyinptome  namentlich  auf  psychischem  Gebiete  das  Ueberge- 
wicht  gewinnen.  Dazu  gesellt  sich  in  der  Folge  ein  mehr  i>def 
weniger  heftiger  Hinidruck,  doch  durchaus  nicht  immer;  der 
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Tod  erfolgt  unter  allmaliliclier  Lähmung  der  Centren  der  Med*  obl. 
Andere  Fülle  aber  scbwauken  auf  und  ab,  Reiz-  und  Depressions- 
i^VTBptome  wechseln  mehrmals,  oft  tritt  dann  der  Tod  ganz  pltHzlicl) 
und  unerwartet  ein,  nachdem  nicht  einmal  Andeutungen  der  Druck- 
symptome  vorhanden  waren;  auch  der  Sectionsbefund  gibt  in  ein- 
zelnen Fällen  nach  jetzigen  Regiiffcn  keine  genügende  Todesursache, 
sodass  man  sich  zur  lufeetionstheorie  Billroth'e  hingezogen  fllhlt 

Dieser  wechselnde,  beinahe  in  jedem  Falle  wieder  anders  sieh 
gestaltende  Gang  der  Affection  bedingt  in  den  psychischen 
Symptomen  eine  bedeutende  Variation.  Aufregung^  Jactation,  Un- 
ruhe, Ideenjagd  im  Verlaufe  der  Kraukljeit  sind  meist  transitorische 
Ereignisse,  kommen  zumeist  am  Abend  vor  beim  Steigen  der  Tem- 
peratur, sie  machen  am  Morgen  wieder  relativ  freien  Zeiten  Platz, 
in  welchen  wohl  die  und  jene  logische  und  vemtlnftige  Antwort  ge- 
hört, aber  Klarheit  über  alle  Verhältnisse  jedenfalls  vermisst  wird. 
In  mehrfachem  Wechsel  kommen  dann  immer  häufiger  soporose  Zu- 
stände, aus  welchen  der  Kranke  eine  Zeitlang  noch  mit  leichter 
Muhe  erweckt  werden  kann,  endlich  gestaltet  sich  der  »Sopor  zum 
gänzlichen  Coma.  Oder  nach  einem  kurzen  Stadium  der  Keizimg 
(Delirien  n,  dgl.)  geht  das  Bewusstsein  sofort  für  alle  Zeiten  unter 
und  man  hat  einige  Tage  einen  allmilhlich  absterbenden  Reflex- 
mechanismus zu  pflegen.  Die  echten  Druckzeichen  können  zu 
dieser  Anssclialtung  der  Hirnrinde  hinzukommen  oder  nicht,  absolut 
nöthig  zum  Tode  sind  sie  durchaus  nicht;  sie  sind  starre  weite  Pu- 
pillen, Puls  verlangsamung,  Verlangsammig  und  Irregularität  der  Re- 
spiration, die  retinalen  Zeichen  der  Verdrängung  der  Flüssigkeit  au8 
dem  Subdural  räume  in  die  Opticusacheide  und  zwar  in  hochgradiger 
Ausbildung* 

Art  imd  Form  der  Delirien  ist  äussei-st  wechselnd,  von  einer 
genauen  Schilderung  der  einzelnen  individuellen  Varietäten  des  De- 
liriums können  wir  füglich  absehen. 

Wichtige  Zeichen  treten  gewöhnlieh  auf  im  Gebiet  der  Mo- 
tilität: 

Häufig  sind  FacialiBparesen  auf  der  Seite  der  Ohraffection;  in 
weitaus  der  Mehrzahl  der  Fälle  handelt  es  sich  um  Affectionen  dea 
Facialis  im  Canalis  Fatlnpiae  oder  im  Porus  acust.  int.  Die  Lähmung 
kann  alle  charakteristischen  P^igenschaften  der  peripheren  Facialis- 
lähraung  zeigen,  sie  ist  total,  sie  zeigt  die  so  charakteristischen  De- 
fekte in  der  Reaction  auf  den  Inductions-  und  galvanischen  Strom. 
Diese  initiale  Lähmung  kaim  aber  auch  recht  gut  nur  eine  partielle 
ein  und  doch  ist  ihre  Begillndung  im  Canalis  Fallopiae  zu  suchcu; 
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es  kommt  ganz  darauf  an,  wie  die  Läsion  des  Nervs  daselbst  be- 
schaffen ist.  Tritt  die  gleichseitige  Facialislähmung  im  Verlaufe  der 
HimaffectioD  hinzu,  so  kann  sie  ebenso  gut  total  als  partiell  sein; 
es  ereignen  sich  dann  hier  Fälle,  wo  man  über  den  Ort  der  Nerven- 
läsion  im  Unklaren  bleibt,  denn  der  ganze  Verlauf  ist  oft  so  acut  und 
schnell,  dass  man  nicht  mehr  sicher  ins  Klare  kommt.  Eine  partielle 
gleichseitige  Facialislähmung  kann  aber  auch  Symptom  der  Menin- 
gitis um  den  Facialiseintritt  in  4ie  Med.  oblong,  sein;  man  findet^ 
dann  in  einzelnen  Fällen  den  Porus  acust.  int.  und  Ganalis  Fallopiae 
völlig  frei,  die  Meningitis  erzeugt  durch  Knochendurchbruch  aus  den 
Zellen  des  Zitzenfortsatzes  oder  des  Paukenhöhlendaches.  In  einem 
von  mir  beobachteten  Falle  wurden  nach  einander  beide  Fa- 
ciales  paretisch,  was  von  verbreiteter  Meningitis  an  der  Basis 
rührte;  auch  im  obigen  Falle  findet  sich  davon  eine  Andeutung. 

Gleichzeitig  leidet  oft  der  Hypoglossus  der  gleichen  Seite,  Schief- 
heit der  Zunge,  Spitze  nach  der  Seite  des  kranken  Ohres  ist  das 
Resultat. 

Geht  die  Meningitis,  wie  gewöhnlich,  an  der  Basis  nach  vom, 
so  bleiben  Abducens  und  Oculomotorius  nicht  verschont.  Ein  Auf- 
steigen der  Entzündung  auf  den  Bücken  des  Himstammes,  auf  die 
Vierhügel,  bedingt  combinirte  Krampfbewegungen  der  Bulbi;  zu 
gleicher  Zeit  zeigt  sich  Parese  im  Oculomotorius  oder  Abducens,  so- 
dass mit  den  Krampfbewegungen  sich  Di-  oder  Convergenz  verbindet; 
bei  totaler  Lähmung  des  einen  Oculomotorius  bleibt  das  betreffende 
Auge  unter  Entwickelung  von  Ptosis  und  weiter  reactionsloser  Pu- 
pille im  äussern  Augenwinkel  stehen.  Es  ist  aber  zu  bemerken, 
dass  diese  totale  Oculomotoriuslähmung  selten  ist. 

Die  Pupillen  zeigen  ein  sehr  verschiedenes,  oft  beim  gleichen 
Kranken  mehrfach  schwankendes  Verhalten.  Im  Beginne  häufig 
verengt  und  von  schlechter  Beaction  und  zwar  auf  beiden  Seiten, 
oder  in  einigen  Fällen  nur  auf  der  Seite,  wo  die  Menin- 
gitis beginnt,  folgen  die  weiteren  Erscheinungen  nur  dem  Ge- 
setz, dass  beim  Mangel  eines  erheblichen  ventriculären  Ergusses  be- 
deutende, doppelseitige  Erweiterungen  ausbleiben,  und  dass  bei 
Affection  des  einen  Oculomotorius  auch  die  Pnpillaräste  Theil  nehmen, 
ja  sogar  die  einzig  befallenen  sein  können.  Bei  doppelseitiger  Inner- 
vationsschwäche  des  Oculomotorius  machen  sie  verschiedene  Schwan- 
kungen durch,  welche  auf  beiden  Augen  nicht  immer  parallel  gehen.  — 
Lähmungen  der  Extremitäten  sind  sehr  selten. 

In  combinirten  Bewegungen  macht  sich  dieselbe  Unordnung  gel- 
tend, welche  wir  seither  bei  ähnlichen  Affectionen  schon  getroffen  haben : 
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Setwankender,  taumelnder  Gang  wegen  des  oft  sehr  starken  Schwin- 
dels, in  einem  Falle  Unilihigkeit  zu  feineren  Handbewegungen 
wegen  constanter  Mitbewegimgen  anderer  Muskeln;  dass  auch  Aphasie 
auftreten  und  diagnostisch  verwendet  werden  kann,  zeigt  obiger  FalL 
Wieder  betrifft  er  die  linke  Ilimseite. 

Motorische  Keizerscheinungen  finden  sich  in  ziemlieher  Zahl: 

Nackenßtarre^  ein  beinahe  constantes  Zeichen,  oft  sehr  heftig 
und  permanent,  sodass  der  Kopf  nach  hinten  ins  Kissen  gebohrt 
wird.  Eine  Reihe  einschlligiger  Beobachtungen  veranlassen  uns  auch 
hier,  sie  zu  beziehen  auf  eine  das  Halsmark  beschlagende  Menin- 
gitis Spinalis. 

Convulsionen  im  Facialis  der  befallenen  Seite. 

Trismus  und  Zähneknirschen. 

Convulsionen  in  beiden  Armen  (Tröltsch), 

Convulsionen  in  dem  Arm,  der  dem  Ohre  gegenüber 
lag  (Schwartze). 

Convulsionen  in  einem  Arm  und  beiden  Beinen. 
(Eigene  Beobachtung.) 

Im  Gebiete  der  Sensibilität  ist  vor  allem  hervorzuheben  die  oft 
gesehene  und  auch  im  obigen  Falle  constatirte  bedeutende  Hy- 
perästhesie der  Haut  sowohl,  als  der  Gelenke,  Knochen  und  Weich- 
iheile.  Jede  Bewegung  ist  schmerzhaft,  Locomotion  beinahe  uner- 
trUglich. 

Kopfschmerz  m  allen  Graden  während  des  ganzen  Verlaufes  ist 
constant  vorhanden. 

Die  Erscheinungen  von  Seite  des  Magens  und  Darmes  sind  die 
gewöhnlichen.  Erbrechen  fehlt  kaum  jemals,  Verstopfung  ist  in 
wechselndem  Grade  vorlmndcn.  Kahnbanch  und  Schmerzhaftigkeit 
der  retrahirten  Bauchmuskeln  ist  hänfig,  doch  durchaus  nicht  constant. 

Temperatur,  In  den  Fällen  acuten  Verlaufes  steht  sie  gewöhn- 
lich sehr  hoch,  macht  unerhebliche  Morgenremissionen,  steigt  im 
Allgemeinen  während  der  zweiten  Hälfte  des  Tages  an,  bleibt  oft  bis 
znm  Tode  in  dieser  Höhe,  macht  unmittelbar  vor  demselben  häufig 
einen  agonalen  AbfalL  In  langsam  verlaufenden  Fällen  aber,  wie  der 
oben  angeftlhrte,  sind  die  Temperaturen  oftmals  sehr  niedrig,  hier 
und  da  sogar  subnonnal,  dann  wieder  ohne  manifesten  Gruud  in  die 
Höhe  gehend.  Die  Pulse  folgen  in  Fällen,  wo  eine  starker  Hirndruck 
sich  nicht  entwickelt,  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  ungefähr 
der  Temjieratm^  werden  aber  ungemein  vom  subjeetiven  Befinden  des 
Kranken  beeinfliisst.  In  der  zweiten  Hälfte  der  Krankheit  steigt, 
wenn  keine  erheblichen  Drucksymptome  kommen,  der  Puls  in  die 
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Höhe,  sei  der  TemperatiirTerlauf,  welcher  er  wolle,  und  bleibt  hoch 

bis  zum  Tode,  auch  wenn  sich  die  Temperaturen  id  bedeuten- 
den Sprüngen  bewegen.  Entwickelt  sieh  ein  stärkerer  Himdruck,  m 
kann  aHerdings  eine  Pulsverlangsamung  eintreten,  doch  dauert  dies 
niemak  lange. 

Fast  alle  einschlägigen  Falle,  welche  zu  unserer  Beobachtung 
kommen,  zeigten  Eiweiss  im  Urin,  keiner  aber  Zeichen  einer  tiefero 
Nierenaffectiou,  Wo  Harnstoffbestimmuugen  gemacht  wurden,  war 
eonstant  eine  bedeutende  Vermehrung  desselben  vorhanden«  Im 
obigen  Falle  von  Diabetes  fallen  die  colossalen  Harnstoffm engen  aut. 

Die  ophthahnoskopisehen  Befunde  stimmen  im  Allgemeinen  mit 
den  bei  Meningitis  tub,  kmt  geschilderten.  Festzuhalten  ist,  diisfi 
die  Stauungserscheinungen  während  des  Verlaufes  auf  der  dem  Aus- 
gang der  Affection  entsprechenden  Seite  stärker  gefunden  wurden 
(Homer). 

Es  ist  auftallend,  und  diese  Bemerkung  werden  wir  bei  noch 
andera  Formen  der  Meningitis  wiederholen  müssen  ^  in  welchem 
Missverbältnisse  oftmalt>  die  Sectionsbefunde  zu  den  Erscheinungen 
während  des  Lebens  stehen;  oft  erlißcht  dasselbe  nach  Voraufgeben 
eines  ganz  kurzen  Sopors  durch  eine  plötzlich  eintretende  LHhmnng 
der  Med.  oblong;,  und  die  Seetion  ergibt  dann  eine  Verbreitung  der 
meningealen  Störung,  welche  bei  einfachen  Formen  von 
spontaner  Convexitätsmcningitis  dem  Leben  sicher 
noch  nicht  ein  Ende  gemacht  hätte.  Der  Eintritt  desTodeä 
muss  somit  noch  an  Umstände  geknüpft  sein,  welche  unsem  Kem»r* 
nisHcn  bisher  entgangen  sind.  Einen  wichtigen  Fingerzeig  aber  geheo 
die  Aufschlüsse  Martini 's,  welche  die  Annahme  einer  Infection  das 
Blutes  durch  Fänlnissproducte  nahe  legen.  Der  schnelle  Abschlnss 
solcher  Menitigitiden,  welche  unter  dem  Einflüsse  des  Zutrittes  der 
atmosphärischen  Luft  verliefen,  ist  von  verschiedenen  Autoren,  vor 
allen  Billroth,  ins  gehörige  Licht  gestellt  worden. 

Die  Meningitis  bei  Erj'sipel  hat  im  Verlaufe  nicht  viel  Eigeo* 
thümliches;  sie  macht  oft  der  Diagnose  die  grössten  Schwierig- 
keiten. Es  handelt  sich  um  die  Entscheidung,  ob  Mcuingiiis,  oli 
eine  einfache  Circnlationsanomalic,  ob  eine  blosse  ftinctionellc,  durch 
das  Fieber  und  die  Blutiofection  veranlasste  Hirnstörung  vorhanden 
sei.  Hier  gestalten  sich  die  Umstände  so,  daes  wir  nach  mannig- 
fachen Erfahnjugen  Meningitis  erst  annehmen,  wenn  ConvulstoDeo 
partieller  oder  allgeraeiuer  Natur,  Nackenstarre  und  Erbrechen  ror- 
liegen  und  zugleich  Puls  und  Temperatur,   sowie  der  Zustand  des 
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Sei]SoriamB  und  der  ophtbalmoskopisclie  Befund  mit  einer  eDtztlnd- 
liehen  Störung  auf  der  Hirnoberfläche  genau  stimmen.  Die  psychi- 
schen Symptome  alleiOj  auch  nicht  iu  Verbindung  mit  den  febrilen 
Symptomen  —  denn  diese  hängen  ja  von  ganz  andern  Momenten 
ab  —  können  zur  Diagnoge  reizen;  selbst  in  der  Verwendung  einer 
Pnpülenungleicbheit  und  einer  beginnenden  venösen  Retinal hyperämie 
sind  wir  hier  äusserst  skeptisch  geworden,  seit  wir  bei  Fällen, 
welche  das  Letztere  zeigten,  keine  eitrige  Meningitis,  aber 
in  der  Rinde  mikroskopische  Veränderungen,  nament- 
lich Auswanderung  massigen  Grades  gefunden  haben. 
Nach  diesen  Grundsätzen  wird  man  vielleicht  diese  und  jene  bei 
Erysipel  sich  ausbildende  eitrige  Meningitis  nicht  diagnosticiren,  man 
wird  sie  auf  der  andern  Seite  aber  auch  nicht  annehmen,  wo  sie 
nicht  existirt. 

Die  Diagnose  der  Meningitis  bei  Caries  des  Felsenbeines  kann 
Schwierigkeiten  maeben  nach  drei  Richtungen  bin; 

L  Tuberkulöse  Meningitis,  Da  die  Caries  des  Felsen- 
beines in  eminenter  Weise  auf  scrophulöser  Anlage  basirt,  so  kann 
es  sich  ereignen,  dass  im  Verlaufe  einer  Otorrhoe  eine  tuberkulöse 
Meningitis  ausbricht,  welche  mit  der  Obraffection  gar  nichts  zu  thun 
hat  Die  Diagnose  wird  eine  sehr  schwierige  sein,  wenn  man  die 
eminent  variabelen  Krankheitsverläufe  bei  beiden  Krankheiten  ins 
Auge  fasst.  Jedenfalls  mtlssten,  um  sich  flir  die  einfache  Convexitäts- 
meningitis  zu  entscheiden,  sichere  Gründe  für  den  Zusammenhang 
mit  der  Knochenaffection  vorliegen. 

2.  Sinusthrombo  se.  Die  unter  Umständen  vorhandene  Schwie- 
rigkeit der  Diagnose  wird  klar,  wenn  man  ins  Auge  fasst,  dass  durch- 
aus nicht  alle  Fälle  von  Sinustbrombose  mit  den  charakteristischen 
Erscheinungen  von  Seite  der  Gefässe  verlaufen,  ferner,  dass  Menin- 
gitis und  Sinustbrombose  combinirt  vorkommen  können,  endlich,  dass 
die  Sinusthrombose  ku  bedeutender  Staiumg  in  den  Venen  der  Pia 
Veranlassung  geben  kann  und  in  Folge  dessen  Meningeal-Apoplexieen 
dabei  sehr  gewöhnlich  sind.  Die  nauptersehemungen  der  Sinns- 
thromboBc  sind: 

a)  Kopfschmerz  in  verschiedenen  Graden;  er  kann  aber  sehr 
massig  sein  (Griesinger). 

b)  Secundäre  Thrombose  der  Vena  jugularis;  sie  ist  fühlbar, 
sie  erregt  Schmerzen  auf  der  betreffenden  Halsseite  entlang  der  Vene; 
Oedem  der  betreffenden  Seite  des  Halses. 

c)  Beschränktes  Oedem  hinter  dem  betreffenden  Ohre  in  der 
Gegend  des  Processus  mastoides  (Griesinger).    Selten« 
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d)  Ungleiche  Füllung  der  Jngularvenen,  Collaps  der  Vena  Jugu- 
laris  int,  sofem  in  ihr  kein  Blut  von  oben  nach  nnten  strömt;  in 
Folge  dessen  leichtere  Entleerung  der  Jugularis  externa  in  die  interna 
nnd  geringere  Füllung  deraelbeu.    Selten. 

e)  Allgemeine  Reiz-  und  baldige  Druckerscheinungen ,  sobald 
in  den  Sinus  die  Gerinnung  nach  oben  weiter  geht. 

f)  Retinalerscheiuuogen ,  Stauungssyniptome  wegen  allgemeiner 
Erhöhung  des  intracerebralen  Dmckes. 

g^  Zeichen  pyämischer  Infection,  Schtlttelfröste^Gelenkaffectioneu, 
Lungenabscesse,  Infarkte  in  Leber,  Niere,  Milz. 

In  Fällen,  wo  diese  Symptome  ausgebildet  sind,  ist  somit  die 
Diagnose  sehr  leicht;  diese  Fälle  bilden  aber  die  sehr  bedeutende 
Minderheit,  auch  die  pyämischen  Zeichen  ichlen  oftmals,  oft  sind  sie 
rudimentär  und  undeutlich.  Am  meisten  Zutrauen  scheinen  die  Sehtlt- 
telfrüste  im  späteren  Verlaufe  zuverdienen;  dass  sie  aber  auch 
nicht  für  die  vorliegende  Affection  pathoguomonisch  sind,  zeigt  eine 
Beobachtung  von  Seh  wartze,  der  Schüttelfröste  bei  einfacher  Menin* 
gitia  auftreten  sah. 

3,  Hirnabscess.  Von  der  Diagnose  desselben  gegenüber  der 
Meningitis  wird  später  die  Bede  sein* 

Profil  OBO» 

Die  Prognose  der  acuten  eitrigen  Meningitis  bei  Knochenaffec- 
tionen  ist  eine  absolut  schlimme.  Es  existiren  allerdings  Beobaet 
tungen,  welche  die  Deutung  zulassen,  dass  eine  Meningitis  geringer 
Intensität,  oder  sehr  kurzer  Dauer,  also  der  Beginn  des  bei  den 
Sectionen  gewöhnlich  gefundenen  Processes,  ertragen  wurde  und  die 
Symptome  zurückgingen.  An  und  ftir  sich  kann  dies  nicht  sehr 
unwahrscheinlich  erscheinen.  Da  aber  bei  eitriger  Infection  der 
Pia,  namentlich  bei  Eiter,  welcher  Fäulnissproducte  schon  enthielt, 
in  der  ungeheuren  Mehrzahl  der  Fälle  (siehe  Meningitis  traumatica) 
die  entzündlichen  Erscheinungen  progressive  sind,  so  muss  in  den  vo^ 
liegenden  Fällen  die  Prognose  jedentklls  immer  als  eine  höchst 
düstere  bezeichnet  werden.  Die  Prognose  reiner  Sinusthromboae, 
sogar  diejenige  des  Himabscesses  ist  besser,  indem  andere  Aös- 
gleichsmöglichkeiten  vorliegen.  Es  existiren  von  beiden  Krankheiten 
Heilungst^lle,  bei  Smusthrombose  durch  einen  allmählichen  Aus- 
gleich der  Circulationsstöruug  und  Ueberwindung  der  pyUmischcn 
Intection,  bei  Abscess  durch  Entleerung  nach  aussen  (Caustatt^ 
Griesinger,  Wilde,  S^dillot,  Lallemand,  Toynbea, 
Moos). 
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Therapie* 

Sie  ist  wesentlich  eine  prophylaktische;  dean  sowie  die  deut- 
lichen Zeichen  der  Meningitis  da  sind,  so  ist  unsere  Anstrengung 
machtlos   and  hüchstens  eine  s^Tnptomatische  Behandhing  möglich. 

Aber  nicht  vergeblich  wird  von  den  Ohrenärzten  allerorts  auf 
die  Nothwendigkeit  einer  sorgfältigen  Behandlang  jeder  Otorrhoe 
hingewiesen;  wird  auch  die  Function  des  Gehörorganes  nicht  wieder 
hergestellt,  selbst  nicht  gebessert,  so  wird  doch  sieher  durch  sorg- 
fältige Behandlung  dem  Processe  eine  solche  Richtung  gegebeOi 
dass  eine  HeiUmg  durch  natürliche  Vorgänge  m(^glich  und  die  be- 
ständige Getahr  des  Eindringens  der  eitrigen  Entzündung  ins  Cavum 
eranii  beträchtlich  herabgemindert  wird.  In  dieser  Richtung  sind 
namentlich  zu  empfehlen; 

1.  Die  vorsichtige  Application  der  Adstringcntien  auf  die  ent- 
zündeten Flächen  im  Ohre. 

2.  Die  Räumung  Qud  Reinhaltung  der  Paukenhöhle  durch  das 
Verfahren  von  Politzer;  nachträgliche  Application  von  Adstrin- 
gentien. 

3.  Die  Behandlung  der  Granulationen  und  secundaren  Polypen. 

4.  Allgemeinbehandhing  der  Scrophulose  nnd  des  anämischen 
Zustandes,  sei  er  die  Folge  der  Constitutionsanomalie ,  oder  der 
Eiterung. 

Die  speciellen  Anweisungen  zur  Durchführung  dieser  Maass- 
regeln gehören  den  Handbüchern  der  Ohrenheilkunde  an. 

Sobald  eine  Himcomi*lication  beginnt,  oder  Symptome  auftreten^ 
welche  zwar  noch  keine  Gewissheit  aber  doch  einen  Verdacht  be- 
gründeuy  sind  sofort  alle  gegenüber  einer  intracerebralen  Entzündung 
verfügbaren  Maassregeln  zu  ergreifen.  Mau  darf  lioffen,  dass,  wenn 
die  anatomischen  Verhältnisse  nicht  ganz  besonders  ungünstige  sind, 
die  beginnende  Entzündung  der  Pia  vielleicht  wieder  erlöschen  kann. 
Einer  besonderen  Aufführung  der  verschiedenen  therapeutischen  Maaes- 
nahmen  enthalten  wir  uns  hier  und   verweisen  auf  früher  Gesagtes. 


V.  Metastatische  Meniugitis. 

Es  kommen  eine  Reihe  Meningitis-Formen  zur  Besprechung^ 
welche  wesentlich  als  terminale  Complicationen  bei  acuten  Krank- 
heiten anderer  Natur  auftreten;  die  Bezeichnung  Metastasen  glauben 
wir  beibehalten  zu  dürfen,  obwohl  die  Ansichten,  welche  sie  ge* 
sehaiTeny  längst  hinter  uns  liegen.  Wir  halten  die  Ansicht  für  ge- 
boten, dass  es  sich  in  beinahe  allen  hieber  gehörigen  Erkrankungen 
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um  eine  Infectioo  der  Pia  handle,  welche  eine  gewisse  Analogie  zn 
der  im  vorigen  Abschnitte  behandelten  Infection  aus  nächster  Nach- 
barschaft besitzt;  im  letzteren  Falle  ist  der  Weg,  den  das  Infieirende 
zurtickzulegen  hat,  ein  kurzer,  im  ersteren  ein  langer  und  nur  ftlr 
eijie  kleine  Zahl  von  Fällen  heute  festzustellender.  Genaue  anato- 
mische Untersucbungen  zeigen  aber  da  und  dort  einen  Fand,  der 
uns  den  Weg^  auf  dem  die  Infection  vor  sieh  geht,  näher  bezeichnet. 
Wenn  in  einem  unten  kurz  anzuführenden  Falle  es  sicher  nachge- 
wiesen wird,  dass  ein  vom  Herzen  gelieferter  infectiöser  Embolus 
eine  partielle  Basalmeningitis  erzeugt,  der  nichts  als  die  Zeit  fehlte, 
um  zu  einer  allgemeinen  zu  werden,  so  liegt  die  Annahme  nahe, 
dass  auch  in  anderen  Fällen  ,, metastatischer"  Meningitis  der  arte- 
rielle Blntstram  es  sei,  durch  welchen  die  infectiöse  Substanz  in 
das  Gewebe  der  Pia  gelange.  Es  existiren  ähnliche  Erfahrungen 
und  Üeberlegungen  ftlr  die  Entstehung  gewisser  Fälle  von  Him- 
abßcess.  Bei  der  grossen  Leichtigkeit,  mit  welcher  von  einer 
kleinen  Stelle  aus  eine  Eiterung  Über  grosse  Strecken  der  Pia 
weiter  schreitet,  hat  in  der  That  eine  solche  Anschauung  zur  Zeit 
nichts  Zurtickstossendes  mehr. 

Die  vorliegende  Form  von  Meningitis  ereignet  sich  bei  folgenden 
Gelegenheiten: 

1,  Croupöse  Pneumonie.  Die  Complication  der  Pneumonie 
mit  Meningitis  ist  durchaus  nicht  selten.  Zweierlei  ist  dabei  aus- 
einander zu  halten.  In  verschiedenen  Fällen  hat  man  an  Orten,  wo 
Meningitis  cerebrospinalis  epidemisch  herrschte,  beobachtet,  dass  die 
Pneumonie  sich  auiYallend  häufig  mit  dieser  Entzündungaform  com- 
binirte.  Auf  der  andern  Seite  kann  eine  Convexitätsmeningitis  zur 
Pneumonie  hinzutreten,  ohne  dass  irgend  ein  epidemisches  Moment 
mitspielt,  oder  eine  Beziehung  zur  epidemischen  Meningitis  existiii 
Diese  accessorischen  oder  terminalen  Meningittdcn  haben  wir  hier 
in  Zürich  in  auffallend  grosser  Zahl  gesehen,  sodass  wir  dem  ür 
theile  Anderer,  welche  die  Sache  als  selten  bezeichnen,  nicht  bei- 
treten können.  Chvotek  fand  unter  220  Pncumonieeu  in  Wien 
4  Meningitiden  der  Convexität;  fürZlirich  ist  das  Verhältnissein  höheres: 
die  Combination  mit  epidemischer  Meningitis  haben  wir  nie  gesehen. 

Immermann  und  Heller  constatirten  während  des  Herr* 
Sehens  der  Meningitis  epidemica  in  30  Pneumonieen  9  Mal  die  be- 
zeichnete Entzündung;  es  scheint  somit  durch  die  Pneumonie  die 
Disposition  zur  Meningitis  cerebrospinalis  wesentlich  gesteigert  tu 
werden  (vgl  J  tirgensen,  Pneumonie,  der  auch  einige  einschlägige 
Fälle  sah). 
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Fragt  man,  ob  in  jenen  Fällen  von  Memogitis,  welche  nicht 
epidemiecher  Natur  sind,  die  Poeumonie  etwas  Charakteristisches 
besitze,  so  zeigt  es  sich,  dass  der  grösste  Theil  dieser  Pneumonieen 
sich  inj  Stadium  der  eitrigen  Infiltration  befindet,  der  kleinere  im 
Stadium  der  rothen  Hepatisation,  was  wir  ausdrücklich  hervorheben. 
Es  ist  eme  lockende  Idee,  in  allen  Fällen  ein  eitriges  Zerfliesaen 
des  pnenmoniachen  Exsadates  annehmen  zu  wollen,  aber  die  Eriah- 
mng  lehrt,  dass  dies  nicht  richtig  ist.  Aber  zwei  jener  Fälle,  in 
denen  die  Pneumonie  im  Stadium  der  Eiterung  sich  befand,  zeigten 
morsche  Pulmonal  Venenthromben,  im  einen  waren  die- 
selben sogar  theilweise  puriform  zerflossen.  Die  An- 
nahme liegt  nun  nahe,  hier  an  eine  Beimischnng  puriform  zerflossenen 
Materiales  zum  arteriellen  Bluts trome  zu  denken,  an  eine 
Verschleppung  desselben  in  die  Pia  und  nachfolgende  eitrige  Ent- 
zündung derselben.  Wir  wagen  diese  Andeutung,  ohne  sie  weiter 
commentiren  zu  wollen.  —  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Con- 
vexitätsmeningitis  bei  Pneumonie  handelte  es  sich  um  geschwächte, 
decrepidc  Subjcete,  namentlich  aber  Potatoren. 

2.  Pneumonie  mit  globulosen  Vegetationen.  Es 
kommt  bekanntlich  vor,  dass  bei  zu  Herzschwäche  tendirenden  In- 
dividuen während  der  Pneumonie  im  Herzen  sich  Gerinnsel  nieder- 
scblagen,  welche  im  weitem  Verlaute,  wenn  das  Leben  noch  eine 
Zeitlang  erhalten  bleibt,  die  gewöhnliche  Umwandlung  zu  globulosen 
Vegetationen  durchmachen.  Nach  der  Lösung  der  Pneumonie,  oder 
während  einer  sehr  verzögerten  Lösung  derselben  können  diese 
globnlösen  Vegetationen  Continnitätstrennungen  der  Wand  bekommen, 
sodass  der  erweichte  Inhalt  sich  dem  Pulmonalarterienblnte  zu- 
midcht,  oder  es  können  von  den  Vegetationen  selber  Sttlcke  oder 
secundäre  Gerinnsel  in  die  Lnoge  hineingerissen  werden,  wo  sie  am 
passenden  Orte  zum  hämorrhagischen  Infarkte  fuhren.  Es  stehen 
uns  zwei  derartige  Fälle  zu  Gebote;  in  einem  befanden  sich  die 
Infarkte  in  der  Lunge  im  relativ  frischen  Zustande;  die  Pia  fand 
sich  gänzlich  frei;  im  zweiten  hatten  die  Intarkte  die  eitrige  Um- 
wandlung eingegangen,  eine  hochgradige  eitrige  Meningitis  der  Basis 
und  Convexität  war  vorhanden.  Beide  Fälle  verliefen  mit  Schüttel- 
frösten, in  beiden  war  ulceröse  Endocarditis  angenommen  worden. 
Auch  hier  fühlt  man  sich  zur  Annahme  einer  emboliscben  Uebertra- 
gung  hingezogen,  docb  fehlen  genaue  Anhaltspunkte, 

3.  Endocarditis  ulcerosa.  Bei  dieser  Aflfection  ist  die 
Meningitis  selten;  doch  beschreibt  z.  B.  He  sc  hl  eine  Reihe  >on 
Fällen.    Die  Genese  derselben  scheint  verschieden  zu  sein.     In  den 
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einen  Fälien  seheint  eitrig  zerfallene  Siniisthrombose  angeschuldigt 
werden  zu  müssen,  in  andern  scheint  sie  von  noch  nicht  genau  de- 
monstrirten  embolischen  Vorgängen  abzuhängen.  Doch  sind  die  ne- 
krotischen kleinen  Herde  imd  die  kleinen  hämorrhagischen  Infarkte 
der  Rinde  und  angrenzenden  weissen  Substanz  häutiger,  als  die 
Meningitis. 

Uns  ist  eine  partielle  Meningitis  der  Basis  rorgekommeo^  welche 
ihren  Ausgangspunkt  nahm  vom  Abgange  der  rechten  A,  fossae 
Sylvü  von  der  Carotis  cerebralis.  Dort  stak  im  Anfangstheile  der 
A.  fosBae  Sylvii  ein  Embolus  aus  dem  endoearditisch  aftieirten  Herzen» 
welcher  auch,  wie  gewöhnlich,  seinen  nekrotischen  Herd  Inder 
Tiefe  der  rechtseitigen  Gangliengruppe  gemacht  hatte.  Die  infectiöse 
(mykotische)  Natur  des  Embolus  wurde  von  Eberth  nachgewiesen. 
Der  Embolus  hatte  somit  durch .  die  Gefässwand  hindurch 
die  Pia  inficirt  und  sowohl  mechanische  als  dynamische  Wl^ 
kungen  entfaltet.  In  einem  ähnlichen  Falle  vonWilks  infieirte  der 
Embolus  nicht  die  Pia,  aber  der  nekrotische  Herd  gestaltete  rieh 
in  der  Folge  zu  einem  echten  Hiniabscess.  —  Es  ist  ferner  der  in- 
teressante Fall  beschrieben,  dass  Eudocarditis  ulcerosa  des  rechlea 
Herzens  zu  eitrigen  Lungenherdeu  gef^ihrt  hatte;  es  fand  sich  eine 
Meningitis  der  Basis ,  welche  wahrscheinlich  ihre  Quelle  in  im 
Lungen  hatte  (Dikinson), 

4.     Py am le*     Meningitis  bei  Pyämie  ist  eine  seltene  Compti* 
cation,   die  seeundären   Entzlindungen   in  andern  Orgauen  sind  un- 
gleich häufiger.     Erinnert  man  sich  an  den  gegenwärtigen  Stand  der 
Pyämiefrage,  so  tritt  aus  der  noch  schwankenden  Vielheit  der  An- 
sichten doch  so  >HeI  klar  heraus,  dass  es  ein  biologisch  umschreibbarer 
Organismus  ist,  welcher  die  mannigfachen  primären  und  secundires 
Erscheinungen  zum  mindesten  begleitet.     Es  kann  wohl  kein  Zweifel 
mehr  ßeiUj  dass  die  deletäre  Beschaifenheit  des  Eiters,   sowie  die 
Allgemeininfection    benihen   auf  der  Anwesenheit   organisirt-er  Ele- 
mente,    Sie  mögen  eindringen   von  den  secernirenden  Wuudflächcn 
aus  in  die  Gewebe,    sie  bringen   sie   zum   Zerfall,  sie  gelangeo  in 
die  Blutmasse,  indem  sie  zweifelsohne    die  Gefässwände  perforirei»; 
es  kann   durch   Importation   derselben  in  entterute  Organe  Eitcmug 
und   Entzündung  angeregt  werden.     Diesem  gegenüber   treten  die 
alten   Infectionswege,    die  Thrombosen,    die   groben  Emboiieen  w 
Wichtigkeit  freilich  noch  nicht  in  die  zweite  Reihe  zurück. 

Die  pyämische  Meningitis  kommt  vor  neben  pyämischen  Lungeii- 
abscessen;  hier  mödite  die  Vorstellung  gerechtfertigt  sein,  dass,  co^ 
sprechend   dem   verspäteten    Auftreten   der  Meningitis,    nach   einer 
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gewissen  Zeit  von  infectiöseD  Luugenvenentliroiiiboseii  aus  die  Ueber- 
fthruug  infectiösen  Materiales  auf  dem  Wege  des  artenellen  Blut- 
stromes erlblgt  sei. 

Die  pyilmiöche  Meningitis  ist  aber  vorgekommen  ohne  gleich- 
zeitige Lungenabscesse,  wenn  anders  der  Snmme  höchst 
variirender,  unvollständiger  Sectionsberichte  Vertrauen  zu  schenken 
ist.  In  ihrem  Enstehen  sind  diese  Fälle  dunkel,  wobei  allerdiogs 
auf  die  Möglichkeit  des  Durehgehens  von  infectiösen  Partikeln  durch 
die  Lunge  hinzuweisen  wäre. 

5.  Rheumatismus  acutus.  Nicht  alle  Fälle  von  Menin- 
gitis hei  Rhcumatismua  sind  als  wirkliehe  rheumatische  Erkrankung 
aufzufassen.  Einige  der  in  der  Literatur  beschriebenen  Fälle  sind  Cere- 
brospinalmeniügitiden  mit  hochgradiger  peripherer  Schmerzhaftigkeit. 
Man  mag  aber  so  senipulös  zu  Werke  gehen,  wie  mau  will,  immer 

I     bleiben   eine  Anzahl  von  Fällen  übrig,   wo  jedenfalls  eine  einlache 
Meningitis    der  Convexität  im  Verlaufe    des  Rheumatismus  auftrat, 

I  ohne  dass  Herz  und  Endocard  das  Bindeglied  zwischen  beiden  ab- 

II  gegeben  hätten  (StoH,  Scudamore,  Niemeyer,  Lebert).  In- 
teressant sind  die  Angaben  von  Rigler  über  die  bedeutende  Häufig* 
^^eit  der  Meningitis  neben  Rheumatismus  in  der  Tttrkei.  Was  den 
'     Zusammenhang   der  Meningitis    mit  dem    Rheumatismus    anbetriflft, 

80  ist  dreierlei  auseinander  zu  halten: 

a)  Es  fügt  sich  eioe  Endocarditis  dazwischen,  sodass  die  Com- 
bination  ist:    Rheumatismus  —  Endocarditis  ulcerosa  —  Meningitis, 

b)  Es  fügen  sich   eitrige  Entzündungen  der  serösen  Häute  da- 
iscben,  Endocarditis  kann  nebenher  laufen,  kann  aber  auch  fehlen. 

Die  eitrige  Meningitis  tritt  daun  eecuudär  zu  den  eitrigen  Entzün- 
dungen der  serösen  Häute  hinzu;  dies  ist  sehr  selten  und  der 
Zusammenhang  unbekanut.  (Ein  Fall  unserer  Beobachtung,  aus  dem 
die  Coincidenz  erhellte,  der  Modus  der  Uebertragung  aber  ganz  un- 
blieb.) 

c)  Meningitis  tritt  zum  Rheumatismus  hinzu,  ohne  alle  anderen 
eiterigen  Producte  im  Eöq^er  und  ohne  Affection  des  Hei-zeus,    Hier 

der  Zusammenhang  gänzlich  unklar. 

6.  Eitrige  Pleuritis  und  Peri  carditis.  Es  gilt  hier  das  vor- 
hin schon  Gesagte.  Eiterrcsorptiouen  und  Zumischungen  zum  Blut- 
atrome  sind  anzunehmen,  aber  im  concreten  Falle  zu  demonstriren, 
was  hier  noch  nicht  geschehen  ist. 

7.  Käsige  Lungenaffectionen.  Die  Meningitis  kann  zn 
solchen  hinzutreten,  ohne  dass  Miliartuberkulose,  was  man  viel  eher 
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erwarten  würde,  die  geringste  Rolle  dabei  spielt  Zweierlei  ist  dabei 
auseinander  zu  halten. 

a)  Die  Meningitis  findet  sieh,  ohne  dase  in  der  Lunge  miliare 
Tuberkel,  wohl  aber  Massen  von  käsigen  Entzündungsprodueten  vor- 
handen sind,  welche  wohl  zur  neuen  Entstehung  von  miliaren  Tu- 
berkeln wieder  Anlass  gegeben  hätten.  Die  Meningen  sind  rm 
Miliartuberkeln  vollkommen  frei.,  zeigen  eine  makroskopisch  deiit- 
liehe,  sehr  weit  verbreitete,  aber  nicht  sehr  intensive  Eiterung,  keine 
wesentliche  Betheiligung  der  Plexus,  keinen  hydrocephalischen  Er- 
guss.  — 

b)  Es  sind  neben  alten  Veränderungen  Miliartuberkel  in  Lunge 
imd  Pleura  vorhanden,  Meningitis  anbei,  aber  es  ist  eine  ein- 
fach eitrige,  keine  Miliartuberkulose  der  Pia.  Solcbe 
Fälle  sind  mehri*ach  beobachtet.  Die  Meningitis  ähnelt  ganz  der 
ßub  a)  kurz  geschilderten,  und  darf  den  tuberkulösen  Formen  selbst- 
verständlich nicht  zugeordnet  werden* 

Bei  dieser  Gelegenheit  föhren  wir  noch  eine  Kategorie  von 
Fällen  an,  welche  wegen  ihrer  unsicheren  Stellung  bis  jetzt  nicht  in 
Betracht  gezogen  worden  sind.  Es  sind  früher  viele  einfache  Hydro- 
eephali  bei  allgemeiner  Miliartuberkulose  beschrieben 
worden,  die  Pia  zeigte  Entzündungserscheinungen ,  aber  keine 
Miliartuberkeh  Ohne  die  Möglichkeit  solcher  Ereignisse  im 
Kindesalter  absolut  bestreiten  zu  wollen,  machen  wir  auf  das  auf* 
fallende  Factum  aufmerksam,  dass  die  neuere  Zeit  solche  Befunde 
immer  weniger  aufweist.  Einzelne  zweifeln  auch  geradezu  an  sol- 
chen Vorkomnmisaen ;  tlir  ganz  gerechtfertigt  halten  wir  diese  gäoi- 
liehe  Negation  nicht,  das  aber  ist  sicher,  dass  ein  grosser  Thcil 
jener  Fälle  auf  dem  Uebersehen  der  Miliartuberkel  in  der  Pia 
beruht.  — 

Wenn  wir  nun  noch  sehen,  dass  ConvexitUtsmeningitis  ohne 
Miliartuberkel  neben  käsigen  Lungenaffectionen  vorkommt,  welche 
sogar  in  der  Lunge  Tuberkel  zeigen,  wenn  wir  gerade  von  dieser 
Convexitätsraeningitis  wissen,  dass  sie  nur  sehr  massige,  eitrige 
Infiltrationen  der  Pia  setzt  —  wenn  auf  der  anderen  Seite  von 
der  Meningitis  tuberculosa  sine  tubereuUs  jedenialls  nur  eine  sehr 
geringe  Zahl  von  Fällen  zu  Recht  bestehen  bleibt,  so  wird  wahr- 
scheinlich, dass  beide  Kategorien  von  Fällen  in  eine  zu* 
sammenfallen. 

8,  Dysenterie.  Die  dysenterische  Meningitis  wird  in  neuerer 
Zeit  zweifelhaft;  einerseits  sind  die  Angaben  sehr  spärlich  und  aus 
sehr  schweren  Ruhrepidemien  ist  nichts  Bezügliches  bekannt  gewor- 
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den.  Andrerseits  beruhen  die  Angaben  vielleicht  auf  unrichtigen 
Beobaehtnngen  (siehe  die  Bemerkung  über  Mcüingitis  in  der  Heu b- 
ne  raschen  Abhandlung  über  Dysenterie). 

9.  Diphtberitis.  Ob  eitrige  Meningitis  durch  Diphtherie 
direct  hen^orgebracht  wird,  läset  sich  nach  dem  heutigen  Stande 
der  Kenntnisse   über  Diphtberitis  nicht  absolut  mcber  beantworten. 

^Die  Hirn-Rückenmarktsbefunde  nach  Diphtheritis  8ind  der  Mehrzahl 
ch  solche,  welche  als  Entzündungen  im  Parenchym  des  Central- 

"organes  verlauten;  an  den  Häuten  sind  es  vielmehr  Blutungen  (Hämor- 
rhagien  der  Dura,  der  Pia,  aber  auch  der  Rinde,  der  ganzen  Hirn- 
Substanz,  der  Med.  oblong,  und  Med.  splnalis^  der  Intervertebral- 
Ganglien;  dissemiiiirte  Myelitis  bei  Diphtherie  (Gerte  1),  bei  Pocken, 
(Lewinsohe,  Westphal). 

In  mehr  indirecter  Weise  aber  scheint  Meningitis  auf  dem  Wege 

"pyämtscher  Blutinfeetion ,  wenn  auch  nicht  häufig ,  zu  Stande  zu 
kommen,  Dass  es  bei  den  jetzt  giltigen  Ansichten  über  Diphtherie 
kaum  möglich  ist,  über  alirälligdazu  kommende  sogenannte  pyämische 
Infection  sich  sicher  auszusprechen ^  Hegt  auf  der  Hand.  Politzer 
beschreibt  einen  Fall  von  puruleutcr  Meningitis  nach  Diphtberitis 
conjunctivae,  welche  sich  zuerst  mit  einer  eiterigen  Gelenkentzündung^ 
dann  mit  der  Entzündung  der  Pia  complicirte.  In  unseren  Beob- 
Dhtungen  findet  sich  folgender  Fall: 

27.  Eine  51  Jahre  alte  Köchin  wird  spät  Abends  mit  Diphtheritis 
faucium  mäsBiger  latenaität^  hohem  Fieber  und  schnellem  kleinen 
Pulse  ins  Spital  gebracht.  Organe  gcBundj  keine  Hirnsymptomc  ausser 
Kopfweh.  Aetzung  nach  der  damals  gebräuchlichen  Methode.  In  der 
Nacht  Delirien j  Unruhe,  Aofatelienj  Stöhnen,  keine  Convulsionen  u.  dgl. 
Gegen  Morgen  Sopor^  um  ti  Uhr  schon  tiefes  Coma  mit  Nackeuatarr© 
und  Verdrehung  der  Bulbi. 

Nach  2  Stunden  Tod.  —  Obductionr  Eitrige  Meningitis  der 
ConveritÄt  von  massiger  Intensität,  Basis  ebenfalls  befallen,  Hirn  höhlen 
normal.    An  den  Venen  der  Diploe,  an  den  Sinns  keine  Abnormität. 

I 

In  solchen  Fällen  entzieht  sich  die  Infection   der  Pia  vorläufig 

^jeder  Erklärung. 

^B    '10.  Acute  Exantheme. 

^V      a)  Morbillen. 

^^  Echte  Convexitätsmeningitis  ist  bei  Masern  jedenfalls  eine  höchst 
seltene  Comidieation.  Die  erfahrensten  Autoren  reden  von  einzelnen 
Fällen  von  tuberkulöser  Meningitis ^  welche  ihnen  vorgekommen; 
nur  höchst  spärliche  Nachrichten  finden  sich  über  eitrige  Con- 
vexitätsmeningitis  und  auch  hier  ist  die  Aetiologie  gewiss  anderswo 
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zu  suchen,  als  im  Masemprocease  selber.  Die  Leptomemn^s  iD- 
fantum  haben  wir  aber  als  hier  vorkommend  bescUriebea*  Ee  ist 
nun  a  priori  nicht  abzusehen,  warum  letztere  merkwürdige  Erkran- 
kung sich  nicht  auch  einmal  bis  zur  Eiterbildung  sollte  steigern 
ki^noen,  and  es  scheint  auch  dies  in  seltenen  Fällen  hier  und  da 
vorzukommen;  ein  sicheres  Urtheil  ist  bei  den  unbestimmten  An- 
gaben der  meisten  Autoren  nicht  möglich;  es  genügt  eben  nicht 
mehr  der  Nachweis  der  einfachen  Coincidenz,  wie  ihn  die  grösste 
Mehrzahl  der  Fublicationen  geben,  sondern  der  Nachw^eis,  wie  die 
Infection  der  Pia  zu  Stande  gekommen.  So  sind  wir  denn  über 
nähere  Ursachen  dieser  Meuiogitistbrm,  trotz  der  Nachrichten  ?en 
Mettenheimer,  Riellet,  Spiess,  Löschner,  Krug  iL  A, 
gänzlich  im  Unklaren, 

b)  Scarlatina, 

Ein  Theil  der  Meningitisfälle,  die  sich  bei  Scharlach  ereigaeii, 
hat  ohne  Zweifel  mit  dem  Scliarlachprocesse  nur  einen  indirecig^ 
ZuÄaninienhang.  Die  «jiärriehen  persönlichen  Erfahrungen  hetreff4^| 
alle  Kinder  mit  grossen  Vereiterungen  und  V^erjauchungen  des  Binde- 
gewebes am  Halse  ^  so  dass  diese  Form  von  Meningitis  als  eine 
„metastatische"  angesprochen  werden  mllsste.  Viele  fremde  Erfah* 
rangen  aber  zeigen,  dass  Convexitätsmeningitis  im  Scharlach  aaeli 
unter  anderen  Umständen  vorkommt.  Sie  wird  hier  und  da  beob- 
achtet im  Anfange  der  Krankheit  zur  Zeit  des  heftigen  Inva.-iioDS- 
fiebers  und  macht  dann  ein  höchst  acut  veriaufendes,  immer  schneU 
zum  Tode  führendes  Krankheitshild.  Aber  auch  die  früher  bei 
Masern  erwähnte  Leptomeuiugitis  infi\ntum  kommt  in  diesem  Stadium 
des  Scharlachs  vor,  und  das  Verhältniss  beider  Krankheiten  ist  ge- 
rade so  unbekannt,  wie  beim  Masernprocess.  Es  s^ind  ferner  bei 
Nephritis  scarlatinosa  und  starkem  Hydrops  einzelne  Convexitäts- 
meningitiden  gesehen  worden,  deren  Zusammenhang  mit  der  Grand- 
krankheit  ebenfalls  unbekannt  ist. 

IL  Typhus.  Die  Meningitis  der  Couvexität,  die  während  des 
Typhus  etwa  zur  Beobachtung  kommt,  gehört  dem  typhösen  Processe 
nicht  direet  an.  Die  Beobachtungen  weisen  im  Gegentheil  grossen* 
theils  darauf  hin,  dass  nur  Complicationen,  welche  zu  iufectiöseo 
Eiterherden  führen,  von  denen  aus  eine  Verschleppung  des  infectiösea 
Materiales  möglich  ist,  dag  Vorkommen  von  Meningitis  gelegentlich 
bedingen;  sie  ist  aber  immer  ein  seltenes  Ereignis»  (4:2i:»0  Hof- 
manu,  siehe  auch  Buhl,  Grieainger).  Ein  Fall  unserer  Beob- 
achtung zeigte  Thrombose  der  Cruralis  mit  puriformer  Schmelzung, 
Schüttelfröste,  darauf  eitrige  Bronchitis,  Pleuritis,  Delirien^  Zittern 
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der  Extremitäten,  Sopor,  keine  Pülsverlaiigsammig,  Tod.  Die  Lungen 
zeigten  eine  grosse  Zahl  pyämischer  A bseesse,  Thrombose  der  Lungen- 
renen  wurde  nicht  gefunden,  aber  Meningitis  massiger  Intensität  an 
Convexität  und  Basis.  In  einem  Falle  Griesinger's  bei  einem 
Mädchen  von  1 0  Jahren  fand  sich  käsige^  im  Zerfall  begriflfene  Pneu- 
monie^ daneben  Käseknoten  in  Bronchial  und  MesenterialdrUsen;  die 
Meningitis  war  eine  Cerebrospinalis,  sogar  die  Ventrikel  mit  Eiter 
gefüllt.  Griesinger  macht  darauf  aufmerksam,  dass  während  eines 
TJ^)hus  bei  vorhandener  Caries  des  Felsenbeines  auch  eine  Meningitis 
,Yon  da  aus  leicht  eintreten  könne. 

Eine  pumlente  Basalmeningitis  sahen  wir  femer  auftreten  bei 
einem  unter  den  elendesten  Verhältnissen  verpflegten  Typli eisen,  bei 
dem  sich  eine  Oberkiefemekrose  gebildet  hatte.  Vom  linken  Ober- 
kiefer ans  bildete  sieh  an  der  linken  Wange  und  um  das  linke 
Auge  eine  eiTsipelatöse  Schwellung,  starkes  Oedem  der  Lider  und 
am  zweiten  Tage  Chemosis  der  Conjunctivae  Rasch  ging  die 
Entzündung  durch  die  Orbita  nach  innen  (die  vorzüglich  in  Mitleiden- 
schaft gezogenen  orbitalen  Gewebe  wurden  leider  nicht  genau  fest- 
gestellt), ergriff  die  basalen  Meningen  und  tlihrte  unter  Sopor,  Zitter- 
krämpfen, C<ima  in  24  Stunden  zum  Tode,  Die  Section  ergab 
verbreitete  pundeute  Basalmeningitis  mit  grosser  Ampulle  am  linken 
Opticus,  einer  kleinen  am  rechten. 

12.  Morbus  Br ig btii.  Es  ist  die  Tendenz  bei  den  verschie- 
denen Formen  der  Nierenentzündung  zu  den  Entzündungen  der  serösen 
Häute  wohl  bekannt  (Pleuritisj  Peritonitis,  Endo-,  Periearditis).  Zu 
den  Seltenheiten  aber  dürfte  die  Meningitis  gehören*  Einen  exqui- 
siten Fall  der  Art  beobachteten  wir  bei  einem  14  Jahr  alten  Mädchen, 
das  an  entzündlicher  Fettuiere  litt 

Die  Meningitis  folgte  auf  eine  acute  Pleuritis,  machte  wenige 
und  nicht  mit  Sicherheit  zu  deutende  Symptome,  sie  war  einfe  Con- 
vexitätsmeningitis  mit  spärlichem  Ventrikelerguss. 

IH.  Die   in  der  Literatur  zerstreuten  Angaben  über  Meningitis 

»ei  Keuchhusten  (Bier bäum)   bedürfen   anatomischen   Nachweises 

id  sind  sammt  und  sonders  mehr  oder  weniger  zweifelhaft.     Die 

Tösen  Transsudationen  stellen  wir  nicht  in  Abrede,  sie  haben  aber 

durchaus  nicht  die  Dignität  eines  wahren  entzündlichen  Vorganges. 

Pathologische  Anatomie,  Es  herrscht  in  der  Ausbildung 
der  Veränderungen  wenig  Gleichartigkeit.  Der  Blutgcbalt  der  Pia 
ist  ein  äusserst  verschiedener;  bei  der  Beurtheilung  der  Schwan- 
kungen desselben  kommen  ungefähr  die  nämlichen  Grundsätze  zur 
Anwendung,  welche  schon  früher  bei   bezüglichen  Gelegenheiten  er- 
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Örtert  worden  sind.  Der  Blutgehalt  des  Hirnes  unterliegt  den  grössten 
Schwankangen.  Viele  Kranke  befinden  sich  eo  ipso  schon  im  Zu- 
stande hochgradiger  Anämie;  auf  der  anderen  Seite  ist  der  ventri- 
cnläre  Druck  ein  geringer  und  fällt  somit  ein  wichtiges  Monuent 
fUr  die  Compi'e^sion  der  Getässe  der  Hirnsubstanz  weg. 

Die  entzündliche  Exsudation  in  der  Pia  kann  alle  möglichen 
Grade  erreichen,  von  der  makroskopisch  kaum  sichtbareo  Eiteran- 
Sammlung  bis  zur  maösenhatten  Einlagerung  grosser  dicker  Eiter- 
platten in  das  Gewebe.  Die  Bezeichcung  der  Aflfection  als  MeningitiB 
der  Convexität  i^t  auch  hier  eine  sehr  unpassende,  indem  sehr 
häufig  die  Basis  an  der  Entzündung  Theil  nimmt,  in  einzelnen  Fällen 
sogar  die  überwiegend  betheiligte  Localität  ist. 

Auch  der  Ventrikel erguss  zeigt  in  Mächtigkeit  und  Qualität  keine 
CoDstauz,  In  den  einen  Fällen  zeigt  er  sich  gar  nicht  vermehrt,  und 
die  Ventrikelwand  lässt  keine  Veränderung  erkennen.  In  andereQ 
aber  zeigt  er  ein  Anwachisien  zu  einem  bedeutenden  Quantum  eitrig 
getrübter  Fllissigkeit;  er  kann  sogar  vollkommen  eitrig  sein,  Ver- 
änderungen des  Ependyms  sind  mit  Sicherheit  keine  gekannt,  ob- 
wohl eine  acute  Ependymitis  auch  hier  da  und  dort  in  Sectionsbd- 
riehten  ihr  unklares  Wesen  treibt.  Das  Verhalten  der  Plexus  ist 
wenig  bes^cbrieben ;  in  allen  Fällen  unserer  Beobachtung  entsprachen 
die  Veränderungen  der  Qualität  des  Ergusses.  —  Die  Veränderungen 
am  Hirne  selber,  von  groben  Complicationen  abgesehen,  liegen  völlig 
im  Dunkel;  es  ist  wohl  anzunehmen,  dass  eDtzUndliche  Rindenaffee- 
tionen  nicht  fehlen,  doch  warten  sie  noch  auf  eine  sichere  Demon- 
stration. Weiteres  genauer  zu  sichtendes  Material  wird  eine  genügende 
Einsicht  in  die  gleichzeitigen  Veränderungen  im  Körper  ermöglichen ; 
eine  Aufzählung  derselben  wäre  beim  jetzigen  Stande  der  beztig- 
lichen  Fragen  von  höchst  untergeordnetem  Werthe,  indem  die  ein- 
fache Gegenti  berstet  hing  von  vemiciutlicher  Ursache  und  Wirkung 
nicht  genügt.  In  jedem  einzelnen  Falle  ist  sorgfältig  der  Weg  zu 
eribrschen,  auf  welchem  von  entfernten  Punkten  aus  die  Infectiou 
der  Pia  zu  Stande  kam,  ein  Unternehmen,  was  bis  jetzt  in  der 
grßesten  Mehrzahl  der  Fälle  entweder  nicht  gelang,  oder  gar  nicht 
versucht  \\^rde. 


Symptome.  * 

Es  ist  auch  hier  durchaus  unmöglich,  ein  fltr  alle  Fälle  auch 
nur  annähernd  passendes  Krankheitsbild  aufzustellen;  man  muss  hier 
sogar  am  ehesten  davon  abstrahiren,  denn  bei  keiner  Form  von 
Meningitis  sind  die  Zeichen  so  variabel,  ist  die  Daner  der  Krank- 
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beit  so  verachieden^  ist  der  Boden,  auf  dem  sie  entstand,  8o  weeb- 
eelnd.  Oftmals  wird  an  der  Leiche  neben  fielen  anderen  Verände- 
rungen noch  eine  terminale  Meningitis  gefunden,  von  welcher  man 
während  des  Lebens  kaum  eine  Ahnung  hatte.  Die  Gründe  dieser 
Differenzen  in  den  Symptomen  sind: 

1,  Die  AuKbreitung  nnd  der  Grad  der  entzündliehen  Störung 
ist  beinahe  in  jedem  Falle  wieder  anders.    In  einem  Falle  gedeiht 

ae  Entzündung  der  Pia,  welche  mehrere  Tage  alt  ist^  kaum  bis 
einer  sichtbaren  Eiterung,  im  anderen  findet  mau  nach  Symptomen 
Ton  kaum  einigen  Stunden  Dauer  voluminöse  EiteransamralnDgen. 
Das  alles  mns8  tief  begründet  sein  in  den  zu  Grunde  liegeuden 
Affectionen,  im  Einzelnen  sind  aber  die  wirkenden  Momente  nicht 
diseutirbar. 

2,  Durchaus  nicht  in  allen  Fällen  ist  ein  dciitÜcher  Himdruck 
Torhanden;  die  eine  Meningitis  zeigt  ventriculären  Erguss,  die  andere 
nicht,  Dieö  bedingt  im  Verlaufe  in  der  That  wesentliche  Abwei- 
chungen; denn  die  Fälle  ohne  Erguss  zeigen  weniger  intensive  und 
oft  transitorische  soporöse  Zustände,  während  diejenigen  mit  be- 
deutendem Erguss  schon  frühe  die  deutlichen  Zeichen  des  Hirndruckes 
erkennen  lassen. 

3,  Sehr  häufig  verläuft  die  Meningitis  nur  auf  der  Convexität; 
Basi^  und  oberster  Theil  des  Spiualcanales  bleiben  frei;  eine  An- 
zahl sehr  wertbvoller  diagnostischer  Anhaltspunkte  gehen  dadurch 
verloren. 

4,  Die  Krankheit  tritt  zu  verschiedenen  febrilen  Erkrankungen 
hinzu;  ein  charakteristischer  Reginn  fehlt  daher  in  weitaus  der  Mehr- 
zahl der  Fälle.  Zudem  sind  sehr  häufig  vorher  schon  verschiedene 
Hirtisymptome  vorhanden  ^  welche  zumeist  von  hochgradigem  Fieber 
abhangen ;  diese  werden  dann  durch  die  Meningitis  nicht  so  wesent- 
lich alterirt,  dass  das  neue  Ereigniss  mit  Sicherheit  erschlossen 
werden  kannte.  Sind  z.  B,  febrile  Delirien  dagewesen,  so  hat  die 
Sache  schon  nicht  unbedeutende  Schwierigkeiten;  sind  im  Verlaufe 
des  Scharlach  urämische  Convulsionen  voraufgegangen,  so  bleibt 
eine  complicirende  Meningitis  ganz  gewfihnlich  unerkannt,  Ist  eine 
pyämiscbe  Infection  mit  Schüttelfrösten  verlaufen,  so  ist  in  Bezug 
auf  allfällige  Meningitis  das  S}Tnptom  auch  nicht  verwertbbar. 

5,  Es  handelt  sich  somit  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  um  ein 
Centralorgan,  dessen  Erregbarkeitsverhältnisse  schon  höchst  wesent- 
lich alterhrt  sind.  Gesunkene  Reaction,  schon  verminderte  Erregbar- 
keit mag  es  dann  bedingen,  dass  hier  und  da  eine  sehr  bedeutende 
Meningitis  gefunden  wird,  welche  intra  vilam  sich  nur  durch  solche 
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Zeichen  vcrrieth,  welche  eioeo  vorsichtigen  Dia^ostiker  eher  zata, 
Schweigen  als  znin  Sprechen  veranlassen. 

Mao  wird  daher  statt  eioer  allgenieinen  Schildenmg  besser  thuij^ 
bei  den  einzelnen  Formen  auf  die  wahrgenommenen  ErscbeinuDgeQ 
BpecicU  aufmerksam  zu  machen: 

K  Pneumonie.  Die  Fällen  welche  von  Immermann  und 
Heller  der  Cerebrospinalmeningitis  epidemica  zugezählt  werden, 
verliefen  mit  wenig  charakteristiecben  Symptomen.  Der  Eintritt  der 
Krankheit  war  nicht  gehmiden  an  eine  bestimmte  Periode  im  Ab- 
laufe der  Pneumonie;  die  Fiaentzündung  trat  ein  am  3.,  5.,  1,,  K 
Tage  und  noch  später.  Bloss  in  einem  Falle  charakterisirte  sich 
der  Beginn  durch  initiales  Erbrechen,  dem  bald  ein  eomatO^^er  Zö- 
stand  folgte.  Ein  Fall  zeigte  am  S.  Tage  der  Pneumonie  hiribunde 
Delirien,  Nackeuschmerz  und  Nackensteifigkeit ^  verengte  Pupille»; 
die  Steifigkeit  des  Nackens  wurde  noch  bei  anderen  Fällen  gesehen. 
Veränderungen  in  der  Respiration  traten  in  Folge  der  Complication 
nicht  einj  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  fehlte  das  Erbrechen,  ebenso 
die  Einziehung  des  Bauches.  Paralysen  kamen  nicht  vor,  ausser 
in  einem  Falle  Strabismus.  Kopfschmerz  war  beinahe  immer  vor- 
handen; Petechien,  Roseola,  Herpes  fehlten  gänzlich.  In  7  von  den 
9  Fällen  fand  sich  ein  hjdrocepbalischer  Erguss,  4  Fälle  zeigten 
Milzturaor.  Die  Pneumonieen,  zu  denen  die  Meningitis  sich  gesellte, 
waren  in  verschiedener  Weise  loealisirt  (rechts  total  3  Fälle,  link» 
total  2,  beide  Unterlappen  2 ,  linker  Unterlappen  1 ,  rechter  Ober- 
lappen  l  Fall). 

Von  der  Convexitätsmeningitis  bei  Pneumonie  ,  bei  welcher  ein 
Zusammenbang  mit  der  eerebros|}ioa!en  Form  nicht  anzunehmen 
war,  heben  wir  folgende  Krankheitsbilder  heraus: 

28.  2ljäbrig:er  Maim.  Hohe  Ficbersteigerung  am  Ende  von  6  mal 
24  Stunden,  Delirien,  UnbeainnUchkeit,  welche  vorher  nicht  vorhanden 
waren;  dazwischen  Klage  über  heftigen  Kopfschmerz ,  enge,  schlechl 
reagirendo  Pupillen  ^  weder  Lähoaungen  nocli  Convnlsionen.  Nich 
3  Stunden  Versinken  in  tiefes  Coma,  Bulbi  in  Krampf  et  eilung  nach 
oben,  kein  Erbrechen,  keine  Nackenßtarre ,  keine  Emziehung  des 
Bauciies,  während  des  ganzen  Verlaufes  keine  Pulsverlang&amang, 
Fieber  hoch,  aber  ohne  bestimmten  Typus;  agonalo  Hyperpyrese,  In 
der  Retina  bedeutende  venöse  Stauung,  Dauer  8  Stunden  —  Menin- 
gitis der  Convexitüt  und  Basis  massigen  Grades,  kein  Ventrikelerguss, 
keine   miliaren  Tuberkel     Agonales   Lungenödem,   eitrige    Pneumouie. 

29.  52jähriger  Mann,  Schwere  Pncumonia  duplex;  seit  3  Tagen 
schon  Delirien  unruhiger  Natur»  Nach  7 '^2  mal  24  Stunden,  n«ch 
einer  Periode  mehrstündiger  Ruhe  neue  Delirien,  Aufstehen,  Flucht- 
versuche,  gäuElicho  Uubesinnlichkeit  und  Zerfahrenheit,  offenbar  HaÜu* 


MetasUti&che  Meningitis.    Symptome. 


575 


cinationen  des  Gesiebtes  und  Gehöres.  Papillen  enge,  schlechte  Re- 
action,  Erbrechen.  Nach  und  nach  Starre  der  peripheren  Musculatur; 
die  Willkürbewegungen  ungestört,  werden  aber  zitternd,  langsam  und 
hOcböt  ungeacbickt  ausgeführt,  Unruhe  dauert  an  bis  ganz  kurze  Zeit 
vor  dem  Tode,  Zitterkrämpfe  der  oberen  Extremitäten,  kein  Kiihnbaucb, 
Circa  l  Stunde  vor  dem  Exitus  versinkt  Patient  in  Coma,  Pupillen 
immer  enge,  reagiren  scbliessLich  gar  nicht  mehr.  Zahlreiche^  kleine 
Pulse,  nie  Pulsverlangsamiing^  Tod  unter  hyperpyretiscber  Temperatur 
und  postmortales  Ansteigen.  Dauer  21^  Stunden,  —  Hochgradige  Menln- 
g-itis  der  Convexität,  kein  Ventrikelerguas,  höchst  unbedeutende  Ver- 
änderungen an  der  Basis,  dagegen  starke  Eiterung  in  der  rechten 
FoBsa  Sylvii,  auf  der  rechten  Hemisphäre  die  Veränderungen  Überhaupt 
stärker* 
^_  31).     54jälirige  Frau,     Nach  9  mal  24  Stunden  bei  massiger  Tem- 

^H  peratur  neues  Frösteln  und  Temperatursprung  bis  40.  Klage  über 
^^  Kopfweh,  schnell  eintretendes  unbesinnliches,  zerfahrenes  und  unklares 
Wesen ,  Sausen  im  Kopfe ,  Lichtscheu,  Bald  leichte  Naeken^^tarre, 
Kopf  hintenüber  ins  Kissen  gezogen.  Pupiüen  enge,  schlechte  Re- 
action ,  nach  circa  8  Stunden  Strabismus  divergens,  linker  Abducens 
paretisch.  Ruhiges  Daliegen  unter  steter  Zunahme  der  Bewuastlosigkeit 
bis  zum  tiefen  Coma  mit  irregulärer  Respiration  und  starkem  Schnar- 
chen, Nach  10  Stunden  Pupillendifferenz,  die  rechte  weiter,  recbt- 
»eitige  geringe  Ptosis,  Kein  Erbreeben,  kein  Kabnbaucb.  Leichte 
Zitterkrämpfe  der  Finger-  und  Zehenmuskeln,  keine  periphere  Muskel- 
starre,  Nach  12  Stunden  Tod  im  Coma,  B'ieber  anfangs  fioch,  aber 
agoualer  Temperaturabfall ,  keine  Puls  verlangsamung  im  Verlaufe.  — 
Meningitis  der  Convexität  und  Basis,  an  letzterer  sehr  stark,  massiger 
I        ventriculärer  Erguss,  keine  Miliartuberkel, 

Ih^  31.     Pneumonia  duplex  von  6*,2  mal  24  Stunden  Dauer,  schwerer 

^H  Fall,  hohe  Continua  ohne  alle  Abfälle,  kleiner  Hcbneller  Puls,  Mann 
^B  von  52  Jahren.  Zwetschgenbrihsputum.  Dazu  tritt  unter  gleichbleiben- 
^^  den  Fieber*  und  Pulsverhältnissen  IJnbesinnlichkeit,  kein  wesentlicher 
Kopfschmerz,  aber  enge  reactionslose  Pupiüenj  die  rechte  in  der  Folge 
weiter,  combinirte  KramptTaewegungen  der  Bulbi,  welche  schliesslich 
beide  nach  rechts  und  oben  stehen.  Totale  Bewusstlosigkeit,  Schnar- 
chen, keine  Nackensteifigkeit,  Gestöhn  bei  Drehungen  des  Halses. 
Kein  Erbrechen,  keine  Pulsscbwankung  nach  unten,  Temperatur  con- 
stant  hoch,  Tod  nach  II  Stunden.  (Diagnose:  Meningitis).  Section  : 
Ausser  den  gewöhnlichen  Circulationsstörungen  wird 
keine  Abnormität  am  Nervensystem  weder  makroskopisch 
^Hnoch  mikroskopisch  gefunden. 

^^  Diese  leicht  zu  vermehrenden  Beispiele  mögen  genügen,  um  die 
Scbwierigkeit  einer  sichern  ErkeonuDg  der  Complication  ins  Licht 
zu  stellen.  Wir  kennen  nicht  ein  Symptom,  welches  in 
allen  uns  bekannt  gewordenen  Fällen  con&tant  gewesen, 
oder  nicht  in  andern  Hirnzuständen  in  völlig  gleicher 
Weise  dagewesen  wäre. 
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Der  Eintritt  der  Meningitis  fiel  in  unsern  Fä^llen  immer  hinter 
die  ersten   n  mal  24  Stunden   der  Krankheit;   der  späteste  Fall  ist 
der  oben  citirte  nacli  9  mal  24  Standen  eingetretene.    Ein  eonstantes 
lüitialsymptom  existirt  nicht;  es  kommen  vor:  Sclitittelfrost  geringer 
Intensität,   sehr  heltiger  Kopfschmerz,  ziemlieh  schnell   eintretende 
Unbesinnliehkeit   mit   unsinnigen   Reden  und  Handlungen;    iDitiaies 
Erbrechen  haben  wir  nicht  gesehen.    Es  seheint  eines  der  sichereren 
Zeichen  f  wenn  von   Sicherheit   tiberhaupt  gesprochen  werden  darf, 
eine  neue,  ans  dem  bisherigen  Verlaufe  herausschlagende  exorbitante 
Temperatnrerhühnng  zu  sein.    Ein  Fall  kam  aber  vor,  wo  die  Temp. 
durch  die  Meningitis  durchaus  nicht  influencirt  wurde.     Die  Delirien 
haben  nur  das  Charakteristische,    dass   sie   gewöhnlich   bald   er- 
löschen und  dem  Sopor  Platz  machen;    sie  hören  oft  ganz  pliltzlich 
auf,  was  gewöhnlich  mit  Collapsanf allen  zusammenfällt;  der  Tod  steht 
dann  in  naher  Aussicht.     Hier  und  da  sind  furibunde  Delirien  ge^ 
sehen  worden.     Leichte  Nackenstarre  und  Nackenschmerz  ist  immer 
ein  guter  Anhaltspunkt,  ist   aber  ebenfalls  nicht  sicher  beweisend 
und  kann  sogar  in  Andeutungen  bestehen  in  Fällen,  wo  post  mortem 
keine  Spur  von  Mcniugitis  gefunden  wird.     Initiale  Pnpillenenge  ist 
gewöhnlich  vorhanden,  seeundäre  doppelseitige  Dilatation  und  man- 
gelnde   Reaction   haben  wir  nie  gesehen,  aber  einseitige  Dilatatiou, 
wobei  aber  oben  Fall  1  zeigt^  dass  das  gleiche  Ereigniss  auch  beim 
Erlöschen    der   Hirntbätlgkcit   eine   stossweisse    Innervationsstöraog 
nervöser  Centren  zur  Grundlage   haben  kann.     Trügerisch   smd  die 
krampfhaften   Bewegungen   der  Bulbi;    sie   kommen   ohne  Me- 
ningitis vor.    Die  besten  Zeichen  scheinen  die  wirklich  sicbem 
basalen  Affectionen  zu  sein,  totale  Abducens-,  totale  Oculomotorins- 
lähmung  (sehr  selten).  —  Kopfschmerz  wird  in  allen  Fällen  geklagt, 
die  Klage  geht  aber  bald  im  Sopor  unter.    Spätes  Erbrechen  zeigt 
ein  Fall,  Eiuziebungen  des  Baaches  gar  keiner,  ebenso  wenig  Läh- 
mungen der  Extremitäten.    Dieselben  sind,  sollten  sie  eintreten,  lait 
aller  Sorglklt   zu  verwenden,   denn  zweimal  sahen  wir  bei  agosi- 
sirenden  Patienten   sub  finem  noch  eine  totale  sehr  deutliche  Hemi- 
plegie eintreten  ohne  eine   sichtbare  materielle   Unterlage   im  Hirn 
als  ödematöse  Transudation, 

Hypoglossus-  und  Faciaiisparese  kam  uns  nicht  vor,  von  cou^ 
\^l8iven  Symptomen  bloss  leichte  Zitterkrämi)ie  der  Extremitüten; 
Erscheinungen  auf  der  Haut,  andere  Anklänge  an  Cerebros|»iüal' 
meningitis  sind  uns  durchaus  nicht  vorgekommen.  Fieber  und  Pule 
haben  nichts  besonders  Oharakteristisches ,  kein  Fall  zeigte  eine 
Pulsdepression.     Das  Fieber  war  constaut  hoch  und  zeigte  nur  1080- 
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fern  einen  Anklang  an  Meningitis,  als  bei  einem  Falle  eine  Tempe- 
raturschwankung ins  Subnormale,  bei  einigen  andern  agonale  hyper- 
pyretische  Temperaturen  vorhanden  waren.  Einer  der  verlässlichsten 
Anhaltspunkte  aber  ist  auch  hier  eine  bedeutende  venöse 
Stauung  in  der  Retina  und  leichtes  Ansteigen  der  Pa- 
pillargefässe  auf  die  Papille. 

Die  Meningitis  kam  uns  auch  vor  bei  complicirter  Pneumonie, 
bei  Pn.  mit  hämorrhogischem  Pleura-Exsudat,  mit  dttnn  eitriger 
Pericarditis.  Auch  hier  waren  die  Symptome  sehr  unsicher  und 
schwankend. 

In  diagnostischer  Beziehung  sind  keine  ganz  sichern  Anhaltspunkte 
möglich,  und  die  Unterscheidung  terminaler  Meningitis  von  agonalen 
Himstörungen  ohne  wesentliche  anatomische  Unterlage  wird  immer 
bedeutende  Schwierigkeiten  machen.  Ein  neues,  das  vorherige  ttber- 
treflfendes,  plötzlich  entstandenes,  mit  Schüttelfrost  verlaufendes 
Fieber  muss  Aufmerksamkeit  erregen;  plötzliche  Unbesinnlichkeit, 
Zerfahrenheit,  Delirien  auf  Basis  von  Hallucinationen  sind  höchst 
wichtig.  Die  Pupillenenge  beweist  bloss  bei  ihrer  Coincidenz  mit 
andern  Symptomen  etwas,  ebenso  eine  langsam  sich  ausbildende 
Ungleichheit.  Soporöse  und  comatöse  Zustände,  welche  lange  vor 
dem  terminalen  Lungenödem  erscheinen,  sind  sehr  wichtig;  die  Bul- 
buskrämpfe  sind  trügerisch,  viel  sichrere  Anhaltspunkte  geben  Para- 
lysen von  Abducens  und  Oculomotorius ,  Nackenstarre  daneben  ist 
werthvoU.  Aus  einem  Zeichen,  oder  einigen  wenigen  wolle 
man  bei  Pneumonie  die  Meningitis  nicht  erschliessen,  bei  Coincidenz 
der  kurz  erwähnten  Symptome  aber  ist  die  Diagnose  gestattet. 

Bei  Endocarditis  ulcerosa  —  wenn  sie  sicher  festgestellt 
ist  —  wird  eine  sich  allmählich  und  progressiv  einstellende  Hlm- 
störung  nur  unter  den  grössten  Schwierigkeiten  erkennbar  sein.  Er- 
innert man  sich  an  die  multipeln  hämorrhagischen  Rindeninfarkte  und 
zugleich  an  das  Factum,  dass  denselben  Zustände  von  Hirnreizung 
und  Himtorpor  nachfolgen,  welche  sich  von  den  meningitischen 
durchaus  nicht  unterscheiden  lassen,  so  wird  die  Unmöglichkeit 
einer  sichern  Diagnose  ohne  Weiteres  einleuchten.  Handelt  es 
sich  um  eine  diffuse  Himaflfection,  so  behalte  man  jedenfalls  die 
Möglichkeit  der  Meningitis  der  Convexität  im  Auge.  Uebrigens 
kommen  diese  Embolieen  auch  in  der  Pia  vor  und  geben  daselbst 
zu  Hämorrhagien  Veranlassung,  sodass  die  mechanischen  Wir- 
kungen derselben  schliesslich  deiyenigen  einer  Meningitis  gleich- 
kommen. 

Oben  schon  ist  der  Meningitis  bei  Rheumatismus  kurz 
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gedacht  worden.  Diese  ist  selten  und  hat  mit  den  gewölialieheo, 
im  Rheumat.  acutus  beobachteten  nervösen  Störungen  nichts  zu  than. 
Die  letztem  sind; 

1.  Leichte  Fieberdelirien  ruhiger  Natur  bei  massigem  Fieber, 
Meist  neuropathist'he  ludividucn,  keine  makroskopische  Unterlage. 

2.  Potatoreudelirienj  bis  zum  richtigen  Delir.  tremens.  Kein 
entzündlicher  Hirnbelund. 

3.  Delirien  in  Folge  von  Hypcrpyrese.  Kein  makroskopischer 
nirnbefund. 

4.  Eigentliche  psychische  Störung,  melancholische  Verstimmu^y 
mit  \lalluciuationen,  WahnideeDj  oder  heiter  tobsUchtige  Äufr6gi^^| 
(selten),  oder  Tobsucht,  welche  auf  der  melancholischen  Verstimmong 
beruht,  und  der  intensive  Aiigstgetlihle  uud  Hallucinatiouen  zu  Grunde 
liegen.      Kein    makroskopischer    Hirnbetund,    Cireulationsstörungeo 
ausgenommen. 

Man  hüte  «ich  also  davor,  ohne  ein  ganz  abgerundetes  Krank- 
heitsbild eine  Meningitis  annehmen  zu  wollen.  Zudem  müssen  jene 
Gelegenheiten  zutreffen,  bei  denen  man  wirklich  schon  eitrige  Me- 
ningitis sah  (Eudocarditis,  Pneumonie  mit  Pleiiriti«  oder  Pen- 
earditis). 

Käsige  Lungenaft'cctionen.  lieber  die  Bedeutung  der 
meningealen  Processe  ohne  Miliartuberkulose  bei  diesen  Affoctionen 
haben  wir  uns  oben  schon  ausgesprochen.  Die  Diagnose  einer  ent- 
ztludlichen  Störung  der  Meningen  mit  Ilydrocephalus  ist  in  Fällen, 
wo  eine  Miliartuberkulose  der  Urningen  existirt,  otlt  selbstverständ- 
lich sclir  leicht  und  sicher  zu  machen;  sie  aber  von  einer  menin- 
gealen Störung  der  Convexität  mit  Sicherheit  untei'scheiden  zu  wollen^ 
durfte  wohl  gänzlich  unmöglich  sein.  Einerseits  fallen  die  Zeichen 
in  der  Qualität  zusammen  uud  was  Acuität  des  Auftretens  und  An- 
ordnung derselben  anbetrifft,  so  variiren  sie  bei  Meningitis  tub.  der 
Art,  dass  eine  Menge  Fälle  derselben  mit  den  rudimentären  Bildero 
der  Couvexitätsmcuingitis  gäüzlich  zusammenfallen  werden.  Denn 
im  letztem  Falle  handelt  es  sich  oftmals  bloss  um  eine  sonder- 
bare Färbung  der  letzten  Symptome  vor  Erli)schen  des  Lebens;  Ab- 
stumpfung der  geistigen  Funktionen  bis  zum  völligen  Sopor,  Ein- 
sichtslosigkeit  in  alle  Verbältnisse  von  Ort  und  Zeit,  leichte,  lei«e 
Delirien,  langsames  Versinken  in  Sopor  und  Coma  ohne  Klage  Ütaf 
erheblichen  Kopfschmerz,  ohne  manifeste  Reizsymptome  weder  der 
Motilität  noch  fler  Sensibilität  bilden  den  allgemeinen  Uniriss  it$ 
Krankheitsbildes.  Zwischen  hinein  kommt  etwa  ein  mehr  ' ' 
mirendes  Zeichen,  Rollen  der  Bulbi,  eine  Ptosis,  ein  kurzer  a: 
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krampf  der  Extremitäten,  Weite  einer  Pupille ;  Symptome  von  Magen 
und  Darm  fehlen  zumeist,  Erbrechen  kommt  kaum  mehr  vor,  Ob- 
stipation ist  häufig  durch  Diarrhöen  aus  Darmgeschwüren  ersetzt. 
Nebenbei  gehen  die  Zeichen  vorgertlckter  Phthise,  hohe  Tempera- 
turen und  entsprechende,  selbst  bei  starkem  Ventricularerguss  nicht 
herabgehende  Pulszahlen. 

Der  Umstand,  dass  kein  erheblicher  Himdruck  sich  entwickelt, 
auch  wenn  die  Bedingungen  dazu  wohl  vorhanden  wären,  mag  wohl 
einerseits  rtlhren  von  der  Abnahme  des  Blutquantums  im  Ganzen 
bei  dem  phthisischen  Körperschwunde;  femer  in  dem  nicht  unbe- 
deutenden Grade  von  Himatrophie,  den  die  Phthisischen  oftmals 
zeigen.  Eine  bedeutendere  Ansammlung  von  Flüssigkeit  muss  unter 
solchen  Umständen  eintreten  können,  bevor  der  allgemeine  intracere- 
brale Druck  eine  gewisse  Höhe  erreicht,  als  unter  ganz  normalen 
anatomischen  Verhältnissen. 

Die  seltenen  Fälle  von  Meningitis  bei  Diphtheritis  scheinen 
niemals  sicher  erkennbare  Krankheitsbilder  zu  machen.  Sie  ver- 
laufen zumeist  unter  dem  Bilde  einer  sehr  bösartigen  Blutinfection 
unter  hohem  Fieber  und  diffusen  cephalischen  Symptomen  (Unbe- 
sinnlichkeit,  Sopor,  Coma,  Zittern  der  Extremitäten,  Flockenlesen  etc.); 
die  Diagnose  ist  unseres  Wissens  mit  Sicherheit  nicht  gemacht 
worden. 

Meningitische  Processe  im  Verlaufe  des  Masern-  und  Scharlach- 
processes  mögen  hier  und  da,  wenn  ein  deutlicher  Ablauf  von  Reiz- 
symptomen und  ihr  allmähliches  Umschlagen  in  depressive  Zustände 
beobachtet  wird,  einer  Diagnose  zugänglich  sein.  Nur  sehr  selten 
wird  sich  dieselbe  über  die  allgemeine  Bezeichnung  Meningitis  hinaus 
versteigen  können,  denn  die  zu  Grunde  liegende  Affection  bietet 
für  eine  genaue  Beurtheilung  der  Hirnsymptome  eine  viel  zu  un- 
sichere Basis.  Am  ehesten  wird  man  an  die  früher  beschriebene 
Leptomeningitis  infantum  zu  denken  haben;  specielle  Anhaltspunkte 
(käsige  Entzündungen  u.  dgl.)  werden  hier  und  da  mehr  zur  Annahme 
der  tuberkulösen  Form  veranlassen;  die  Convexitätsmeningitis  wird 
nur  höchst  selten  sicher  erkannt  werden.  Auch  die  Symptome  der 
scarlatinösen  Meningitis  sind  während  des  Lebens  so  verschieden 
und  trügerisch,  dass  von  dem  Zusammenfassen  eines  einheitlichen 
ELrankheitsbildes  in  der  That  abstrahirt  werden  muss.  Denn  die 
Beschreibungen  bewegen  sich  in  allen  möglichen  Varietäten  und  Ab- 
änderungen nervöser  Symptome,  vom  plötzlichen  Collaps  und  schnellen 
Tode  durch  alle  möglichen  Formen  von  Convulsionen  bis  zum  eklam- 
ptiflchen  Anfalle  und  zum  Tetanus  hinauf.    Viele  Fälle  bleiben  noch 

37  ♦ 


5S0    HuGUENiN,  Acute  und  chronische  Entzündottgen  des  Gehirns  tmd  seiner  Häute. 

AngesicUts  der  SectionsbericMe  in   hohem  Grade  zweifelhaft, 
gabcD  über  Meningitis  ohne  Sectionsbefuud  verdienen  gar  keine  Be- 
rtlcksichtigung.  — 

Die  Mening:itis  im  Verlaufe  des  Typhus  macht  in  seltenen 
Fällen  einmal  Zeichen,  w^elche  eine  Diagnose  erraöglicben.  In  zwei 
Fällen  unserer  Beobachtung  begann  sie  mit  leichtem  ScUüttclfrostey 
Erbrechen,  den  hcÜigsten  Kopfecbmerzcu;  dann  folgteü  Unbe^iun- 
Hchkeit,  Delirien  j  Hallucinationen  und  Fluchtversuche.  In  einem 
Falle. Rollen  der  Bulbi  und  hernach  Strabismus  divergens,  im  zwei« 
ten  Zitteni  der  Extrejnitaten  und  etwas  Retraction  des  Kopfes,  in 
beiden  keine  verwerthbaren  pupillilren  Symptome  als  scbleelite  Re- 
action.  Die  Temperatur  bis  ans  Kode  hoch,  Puls  zeigte  keine  Ver- 
Iflugsamung.  Beide  Fälle  waren  eiterige  Meningitideu  der  Convcxitäl 
mit  Tolurainöseni  Transsudat  in  die  Ventrikel  — 

Prognose,  Alle  Formen  dieser  Meningitis  bieten  eine  höchst 
dl^stcre  Prognose.  Erwägt  mau,  auf  welchem  Boden  (Pneumonie, 
Endocarditis,  Tj^^bus,  Pyämie  etc)  sie  wuraeln,  so  kaun  dies  nicht 
wunderbar  erscheinciL  Wunderbar  aber  sind  die  gllustigen  llesultate, 
welche  eiinge  Autoren  über  die  therapeutischen  Erlblge  bei  „Meniu- 
gitis**  der  Kinder  namentlich  produciren.  Wur  haben,  sobald  eine 
ganz  genaue  Beschränkung  der  Diagnose  auf  die;^jenigeu  Fälle,  welche 
als  Menhigitis  vor  jedem  Forum  bestehen  konnten,  eingehalten  wurde 
nicht  einen  Fall  heilen  sehen. 

Wenn  Bierbaum  von  40  Meuingitiden  nur  10  verliert,  uüte" 
U)  Beobachtungen,  mit  denen  er  seine  Schrift  einleitet,  trotz  mehr- 
tacher  Todesfälle  nicht  einen  Sectionsbefund  liefert,  wenn  in  der 
Abhandlung  llber  die  Aetiologie  der  Meningitis  nicht  eine  be.«*tä' 
tigende  anatomische  Untersuchung  geliefert  wird,  so  ist  dies  eine 
Methode,  welche  das  Gegentheil  des  wahren  Verhaltens  der  Dmge 
schliesslich  als  Resultat  zu  Tage  fördert.  Alle  Beobachtungeu  über 
Meningitis,  bei  acuten  Exanthemen,  bei  RhcumatLsmus  ek\,  die  sich 
daselbst  finden,  haben  keinen  Werth. 

In  therapeutischer  Beziehung  können  wii*  nur  früher  Gesagfcea 
wiederholen,  wir  werden  Übrigens  am  Ende  des  nächsten  Abschnittes 
nochmals  auf  diesen  Punkt  zurtickkommen. 


VL  Meningitis  der  Convexität  aus    äusseren  und  unbe- 
kannten Ursachen. 

Ausser  den  Fällen  traumatischer  Meningitis  bleibt  uns  twv  Be- 
trachtung schliesslich  noch  eine  Kategorie  von  Fällen  von  Convexität!*- 
meningltis,  deren  Ursachen  gänzlich  unbekannt  sind,  oder  sich  uur 
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in  vagen  VermutliiiDgeü  bewegen.  Dieee  Meningitisform  befällt  nicht 
den  schon  kranken,  sondern  den  vollkommen  gesunden  Organismus; 
sie  stellt  zugleich  die  reinste  Foi-m  von  eitriger  Himhaiitentzüncking 
dar,  so  das8  an  ihr  sich  anch  eine  Reihe  von  ünterseheidinigsmerk- 
malen  gegenüber  der  tuberkulösen  Form  herausheben  läset,  was  bia- 

^^er  wegen  der  Unreinheit  des  Kraukheitsbildes  nielit  raöglich  war. 

^r  Ehi  sehr  geringer  Briichtbeil  dieser  Fälle  zeigt  eine  deutliche 
Aetiologie.  Wir  halten,  gestützt  auf  eine  Reihe  von  sehr  überzeugen- 
den Erfahrungen,  die  Behauptung  vieler  Autoren  fitr  begiiindet,  dass 
die  Einwirkungen  der  öeugenden  Sonnenstrahlen  auf  den  entblössten 
Kopf  im  Stande  sei,  eine  eitrige  Meningitis  hervoraurufen.  Fehlen 
auch  genügende  physiologische  Anhaltspunkte  zur  Erklärung  des 
anffaüenden  Factums,  so  halten  wir  doch  jene  Fälle  ttir  äusserst 
bedeutungsvoll,  wo  Erwachsene,  nachdem  sie  auf  freiem  Felde  bei 
strenger  Arbeit  sieh  mit  unbedecktem  Kopfe  der  Mittagssonne  aus- 
gesetzt, an  einer  sofort  begiunenden  acuten  llirnkrankheit  erlagen, 
welche  die  Obdnction  als  eitrige  Convexitätsmeuingitis  herausstellte. 
Man  kann  allerdings  fragen,  warum  bei  der  eminenten  Häufigkeit 
der  Schädlichkeit  nicht  mehr  Fälle  der  Art  sich  ereignen;  es  ist 
dies  vorläufig  nicht  erklärbar, 

Meningitis  der  Convexität  kommt  ferner  hier  und  da  vor,  ohne 
dass  beim  genauesten  Nachforschen  eine  Ursache  zu  finden  wäre. 
Man  kommt  dabei  gewöhnlich  auf  die  Vernmthung,  es  handle  sich 
um  sporadische  Fälle  von  Cerebrospinal-Meningitis;  allein  die  Sym- 
ptome  stimmen  mit  der  letzteren  nicht,  und  das  Ganze  kann  bloss 
als  eine  Entzündung  der  Pia  betrachtet  werden,  ausgehend  von  einem 
localen,  aber  gänzlich  unbtjkiinntcn  Entzündungsreiz, 

Als  Grund  der  Convexitätsmeningitis  wird  ferner  angegeben  Er- 
kältung, Durchnässung,  Sitzen  auf  nassem  Roden  u.  dgl.  Ware  es 
nicht  Hasse,  welcher  diese  Umstände  als  ätiologische  Momente  unter 
anderen  ebenfalls  antlihrtj  so  möchte  man  geneigt  sein,  daran  niclit 
zu  glauben.     Bezügliche  Erfahrungen  stehen  uns  nicht  zu  Gebote, 

El  Dass  geistige  AnstrengUDgen  zu  citriger  Meningitis  führen,  kön- 
nen  wir  nicht  bestätigen;  die  Prädisposition  der  Alkoholiker  kann 
nicht  bestritten  werden. 
b  Die  primär  eintretende  Convexitätsmeningitis  scheint  uns  uament- 
fich  eine  Krankheit  Erwachsener  zu  sein,  es  scheint  die  grösstc 
Frequenz  ins  Jünglings-  und  reifere  Mannesalter  zu  fallen.  Dem 
gegenüber  nimmt  die  Convexitätsmeningitis  der  Kinder  eine  eigen- 
thümliche  Stellung  ein.  Es  ist  kein  Zweifel,  dass,  wenn  alle  Fälle 
von   eitriger   Convexitätsmeningitis   im  Kindesalter  in  Betracht  gc- 
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zogen  werden,  die  Krankbeit  io  dieser  Lebensperiode  häufiger  ist, 

als  beim  Erwachsenen.  Zieht  man  aber  von  sämmtlichen  ConvexitHt«- 
mcningitiden  der  Kinder  ab 

a)  die  traumatischen  Fälle, 

b)  die  von  den  Scbadelknochen  auf  die  Pia  Übergegangene 
Meningitis, 

c)  die  auch  im  Kindesalter  vorkommende  Meningitis  l)ei  Pnea- 
nionie;  die  im  allgemeinen  als  pyämiseb  autgefasste  Meningitis  (wahre 
Pyämie,  Nabclvenenphlebiti^,  eiternde  Knoehenwunden  u.  dgl*). 

d)  die  Meningitis  bei  den  acuten  Exanthemen, 

so  bleiben  immer  noeb  eine  Anzahl  von  Fällen  Übrig,  deren  Aetio- 
logie  gänzlieb  bypothctiseb  und  desbalb  tAl  in  den  widersinuigsteo 
Dingen  gesucht  worden  ist  —  ein  sieheres  Zeichen,  dass  wir  ^♦■v-^ 
Brauchbares  darüber  nicht  wissen. 

Es  ist  zwar  sicher,  dass  Insolation  l)ei  den  Kindern  wie  bei 
Erwachsenen  eine  Rolle  spielt  (Rilliet  nnd  Barth ez);  es  ist  nicht 
anzuzweifeln,  dass  eine  starke  Reizung  eines  ekzematösen  oder  im- 
petiginosen  Koptausschlags  zu  einer  Meningitis  führen  kann;  wahr- 
echeiulich  aber  gehiirt  diese  letztere  Form  zu  derjenigen  Kategorie 
von  Fällen ,  welche  von  Ijcnaclibartcn  entzündeten  Tbeilen  anf  die 
Meningen  überschreiten^  denn  es  kann  dabei  kaum  an  etwas  Anderes 
gedacht  werden,  als  an  die  Ucherftlhrung  septischer  Stoffe  von  deo 
eiternden  Flä<*heu  durch  die  eommunicirendcn  Venenbahnen  ins  Cania 
cranii  hinein. 

Es  scheint  ferner  im  Brechdurchfalle  der  Kinder  ein  Elemi 
verborgen  zn  liegen,  welches  zu  eitriger  Meningitis  führen  kann; 
die  Auslassungen  verlässlicher  Antoren  (Bednar)  über  diesen  Paukt 
sind  zu  bestimmt,  als  dass  man  sie  einfach  ignoriren  dürfte. 

Meningitis  ist  auch  nach  Vaccine  vorgekommen.  Auch  Wer 
haben  wir  ohne  Zweifel  eine  „  metastatische ^  vor  uns. 

Trotz  alledem  gibt  es  noch  Fälle  von  eitriger  Couvexitütsmcaüi- 
gitis  im  Kindesalter,  welche  gänzlich  ohne  verstandliche  Aetfologic 
vor  unseren  Augen  ablaufen.  Man  thut  zwar  gut,  die  grossen  Zahlen 
auch  jener  Autoren  welche  die  Gewohnheit  hatten,  Sectioncn  tn 
machen,  mit  einigem  Misstrauen  aufzufassen,  denn  Miliartuberkel 
sind  schon  tausend  Mal  übersehen  worden.  Daneben  scheint  sicher 
zu  sein,  dass  unter  schlechten  Verbältnissen  bei  mangelhafter  Er- 
nährung und  Pflege  die  Krankheit  entschieden  häufiger  ist. 

Von  Erwachsenen  werden  Männer  häufiger  befallen  als  FraöCD. 
Merkwürdig  ist  und  stimmt  durchaus  nicht  mit  dem  oben  ange- 
gebenen ätiologischen  Moment,  dass  in  der  kalten  Jahreszeit  mehr 
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Fälle  vorzukommen  scheinen,  als  in  der  warmen.  Endlich  ergibt 
in  vielen  Fällen  die  Anamnese,  dass  die  erkrankten  Individuen  unter 
dem  Einflüsse  neuropathischer  Disposition  stehen.  — 

Auch  bei  dieser  Form  der  Erkrankung  hat  man  von  einer  epide- 
mischen Häufung  der  Fälle  gesprochen.  Eine  genauere  Betrachtung 
scheint  uns  zu  ergeben,  dass  dies  nicht  der  Fall  ist;  denn  in  den 
einen  Fällen,  wo  es  wirklich  sich  um  Convexitätsmeningitis  handelte, 
war  es  offenbar  die  cerebrospinale  Form,  in  den  andern  aber  sind 
die  Angaben  in  der  That  so  schwankend  und  unbestimmt,  dass  an 
echte  Meningitis  der  Convexität  doch  kaum  zu  denken  ist. 

Der  Leichenbefund  zeigt  das  eitrig-faserstoffige  Exsudat  der 
Pia  mater  in  voller  Reinheit.  Bedeutende  Varietäten  im  Befallen- 
sein der  einzelnen  Territorien  der  Pia  kommen  hier  nicht  vor;  es 
ereignet  sich  z.  B.  nicht,  dass  man  nur  die  Basis  befallen  findet, 
eher  kommt  es  vor,  dass  die  Exsudation  auf  der  Convexität  stark, 
diejenige  der  Basis  relativ  gering  ist.  Die  Exsudation  ist  an  der 
Convexität  oft  ausserordentlich  massenhaft.  Die  Füllungszustände 
der  Gefässe  sind  in  hohem  Grade  wechselnd,  eine  genauere  Be- 
schreibung würde  uns  zu  Wiederholungen  von  früher  schon  Gesagtem 
führen.  Es  sei  nur  erwähnt,  dass  die  Füllungszustände  der  Gefässe 
in  einem  gewissen  Verhältniss  zu  dem  wohl  in  der  Hälfte  der 
Fälle  bestehenden  ventriculären  Ergüsse  stehen.  Je  voluminöser 
der  letztere,  desto  stärker  ist  die  secundäre  capilläre  Anämie 
der  Pia  und  der  Rinde  des  Hirnes,  welche  in  solchem  Falle 
als  eine  die  Symptome  während  des  Lebens  wesentlich  bedingende 
aufzufassen  ist.  Der  Erguss  hat  verschiedene  Qualitäten,  eitrige  Er- 
güsse kommen  nicht  selten  vor,  doch  handelt  es  sich  kaum  um 
reinen  Eiter,  sondern  um  eine  Beimischung  von  Eiter  zum  serösen 
Ventrikelinhalt  in  verschiedenen  Verhältnissen.  Die  Pia  des  Klein- 
hirns ist  in  verschiedenem  Grade  ergriflFen,  und  häufig  geht  die 
Entzündung  ein  Stück  weit  auf  die  MeduUa  oblong,  über,  so  dass 
beinahe  vollständig  der  anatomische  Befund  der  Ccrebrospinalmenin- 
gitis  nachgeahmt  wird.  Die  Plexus  zeigen  in  einzelnen  Fällen 
eine  Entzündung,  die  bis  zur  makroskopischen  Eiterbildung  im  Ge- 
webe geht.  — 

Die  Pia  ist  von  der  Oberfläche  der  Rinde  nur  mit  Schwierig- 
keit abzulösen;  es  gehen  kleinere  und  grössere  Partikel  der  Rinde 
mit,  welche  an  den  Gefässen  hängen  bleiben  und  Substanzlücken 
in  der  Rinde  zurücklassen.  An  der  letzteren  imponiren  namentlich 
kleine  capilläre  Extravasate;  sonst  bietet  die  Rinde  in  weitaus  der 
Mehrzahl  der  Fälle  keine  makroskopischen  Veränderungen,  nament- 
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lieh  nicht  bei  durch  starken  ventriculären  Ürnek  veranlasster 
capillärer  Aiiämic  derselben.  —  Unter  allen  Umständen  sind  bc- 
dentende  mikroskopische  Veränderungen  der  Einde  vorhanden,  welche 
in  einzelnen  Fällen  noch  mehr  imponiren^  als  bei  der  tuberkulösen 
Meningitis,  Hier  sind  uns  Destruetiouen  des  Protoplasma  der  Gang- 
lienzellen vorgekommen,  doch  beschränkt  sich  dieselbe  auf  die  Ein- 
lagerung körniger  relativ  grosser  Elcmeute  und  gänzlichen  Verlust 
der  Form;  Destruction  des  Zusammenhanges  und  Vcilltissigung  de« 
Protoplasmas^  wie  bei  einzelnem  Formen  diffuser  schnell  verlaufender 
Encephalitis  kommen  nicht  vor^  einfach  wegen  des  zu  schnellen  Ab- 
laufes der  Krankheit.  In  einigen  Fällen  war  die  Eiterung  eine  sehr 
starke,  so  dass  makroskopisch  eine  diffuse  gelblich-graue  Fleckung 
auf  dem  Querschnitt  der  Rinde  bemerkbar  war,  was  einem  Uusserst 
intensiven  Eiterungsprocess  entsprach. 

Denn  der  Cortex  zeigt  in  höchster  Ausl)ilduug  durch  alle  sein 
Schichten  eine  Auswanderung  der  geformten  BlutbestaudtheUe 
daneben  ist  leicht  zu  constatircn  die  Beeinträchtigung  der  Ideineu 
GefUsslumina  dui'ch  deu  allgemciu  vermehrten  Druck,  so  das^  die 
Blutwege  sich  beinahe  leer  findeu,  obwohl  Massen  von  ausgetretenen 
Blutelemeuten  in  der  Umgehung  beweisen,  dass  eine  intensive 
Hyperämie  vorher  stattgefunden  hat.  Dies  sind  namentlicli  die  Fälle 
mit  starkem  hydrocephalisehem  Ergüsse.  Häutig  aber  tritt  der 
demselben  entsprechende  symptomatische  Hirudruck  nicht  ein  und 
versinkt  der  Krauke  schliesslich  in  den  Zustand  einfacher  Besinn  = 
losigkeit.  Hier  envarte  man  keinen  starken  Erguss.  Die  di..,..< 
entzündliche  AÖ'ection  der  Rinde  allein  ist  im  Stande,  die  Thätigkeit 
derselben  vollkommen  aufzuheben;  welche  Rolle  die  erwähnten  Ver- 
änderuDgen  der  Ganglienzellen  dabei  spielen,  wagen  wir  nicht  zu 
discutiren. 

Auswanderung  in  der  weissen  Substanz  der  Hemisphären  kommt 
ebenfalls  \qt, 

Ist  das  Exsudat  auf  der  Convexität  sehr  bedeutend,  und  trifft 
damit  eine  geringe  oder  gar  keine  entzündliche  Affection  der  Plexus 
zusammen,  so  soll  man  hier  imd  da  den  ventriculären  Raum  com- 
primirt  imd  verengt  finden.  Wir  haben  dies  nie  zu  constatiren  Ge- 
legenheit gehabt,  ebenso  wenig  eine  deutliche  Entztlndung  des 
Ependyms  der  Ventrikel,  Die  hydrocephaliBche  Erweichung  kommt 
vor,  doch  in  viel  geringerem  Maasse,  als  bei  der  tuberknh'^^en 
Meniugttis, 

Die  übrigen  Befunde  im  Köq>er  geben  über  die  Entstehung  <ig^ 
Meningitis  keinen  Autschluss.    Einmal  sahen   wir  beginnende  Pueil 
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inonte*  Dagegen  sind  Verfettungen  der  parenchymatösen  Organe 
oft  in  starker  Ausbildung  vorhanden;  in  Bezug  anf  die  Symptome 
I  intra  vitani  hat  die  parenchymatöse  Affection  der  Nieren  eine  ge- 
I»  wisse  Wichtigkeit,  indem  Albuminurie  eine  häufige  Beobachtung  ist* 
Diese  Veränderungen  sind  ohne  Zweifel  durch  das  oft  enorm  hohe 
Fieber  bedingt,  wie  bei  einer  Menge  anderer  ProcesBC. 

^H  Symiitouintologie. 

^H  Wir  stellen  einige  Fälle  an  die  Spitze  der  Besprechung; 
^^  2G,  23  Jahre  alfer,  krtlftif^er  Schiü'smaun,  aiierkaimter  Maasseu 
^^Poiator.  Hat  seit  24  Stmidcii  aber  kaum  2  Schoppen  Wein  gotrunken; 
I  JPatlent  fuhr  tlen  Tag  vor  seiner  Erkrankung,  einem  der  beisseßten 
Tage  des  Juli  mit  einer  Last  Steine  den  See  hinab  und  arbeitete  am 
schweren  Kuder  den  ganzen  Tag  ohne  eine  Kopfbedeckung  zu  tragen, 
Während  des  Tages  bis  Nachmittags  circa  3  Uhr  will  er  sich  aber 
ganz  gesund  imd  wohl  befunden  Jiaben  (keine  früheren  K rankheiten ^ 
Eltern  gesund ,  beide  lebend ,  keine  psyehopath.  Dispositionen  in  der 
Familie,  keine  Scrophulose)*  Um  3  Uhr  aber  befiel  ihn  ein  leichtes 
Kopfweb,  welches  von  Viortcietundc  zu  Viertelstunde  immer  heftiger 
wurde  und  ßchoii  nach  l  Stunde  jede  Arbeit,  ja  sogar  jede  Locomotion 
unmöglicli  machte.  Der  Kopfschmerz  saset  im  ganzen  Kopfe  y  schwoll 
periodisch  zur  Unertrügliclikeit  an,  sodass  Patient  jammerte  und  schrie, 
^^nau  solle  ihn  ins  Wasser  werfen.  Der  Kopf  war  in  massigem  Grade 
^^fceröthet,  heiss.  Mit  dem  Eintritte  des  Kopfwehes  sofort  extreme  Kraft* 
^Hlosigkeit  in  den  Extremitäten^  so  dass  deswegen  Patient  kaum  zu  stehen 
^fim  Stande  war^  dazu  Schwindet,  nameutlicli  das  Gefühl,  als  ob  der 
Boden  unter  den  Füssen  in  euie  unendliche  Tiefe  sinke,  als  ob  Patient 
unten  an  den  Beinen  nach  hinten  in  die  Höhe  gelioben  würde.  l*atient 
wird  vom  Sehiße  ans  Land  zu  seinem  Bruder  gebracht,  auf  dem  Schilfe 
aber  schon  ein  Mal  Erbrechen.  Zu  Bette  gebracht ^  Schüttelfrost 
von  circa  l  Stunde  Dauer,  während  desselben  Unbesiunliehkeit, 
nach  demselben  ein  Mal  Erbrechen.  Gegen  Abend  wiederholen  sich  die 
Anfälle  heftigsten  Kopfwehes,  so  dass  Patient  laut  schreit  und  jammert, 
im  Uebrigen  sein  Zustand  der  gleiche,  enorm  starker  Schwindel,  Kopf 
rothj  Conjunctiva  glänzend,  Nasenbluten!  welches  einige  Erleichterung 
bringt,  aber  sofort  wieder  aufliört,  — 
^^  Abends  8  Uhr.  Grosser  starker  Mann,  liegt  im  Momente  ruhig 
^Blm  Bette  auf  dem  Rücken,  scheint  etwas  unbesinnlich,  lägst  sich  aber 
^^^eieht  zum  Aufmerken  und  Antworten  bringen ,  Sensorium  normal. 
Hauptklage:  unertrUglicher  Kopfschmerz,  Schwindel,  beide  mitsammeu 
erscheinend  und  anfallsweise,  circa  ^  4  Stunde  dauernd^  dann  mit  Nausea 
und  starker  Brechneigung  sich  Bchliessend,  der  Schmerz  aber  nicht 
ganz  cessireud.  lu  den  Au  fallen  lautes  Stöhnen  und  Jammergeschrei. 
Stark  injicirtes  Gesicht,  Kopf  heiss^  Temporales,  Carotiden  stark  pul- 
irendf  Augen  glänzend  und  injicirt.  Pupillen  gleich,  Reaetion  gut,  aber 
eide  etwas  enge,  alle  Augenbewegungen  ungestört,  Facialis  und  Hypo- 
gloflsuß  ditto,  Zunge  dick  belegt,  weiss.     Von  convulsiven  Symptomen 
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an  den  Extremitüten  bisher  niclits  bemerkt.  Das  Erbrochene  einfacher 
Mageninhalt,  einige  unverdaute  Speisereste.  Lungen  ,  Hers  ^  rnterieil» 
gänzlich  normal,  Temperatur  39.  PuU  t>2  voll,  schwer  comprimirbar, 
Urin  ohne  Ei  weiss. 

8  Blutegel  an   Kopf,   Eisblase,   Infus.   Sennae   comp,   in   grossen 
Dosen. 

Blutegel  zu  einiger  Erleichterung  des  Patienten  applicirt. 

Aber  um  10  Uhr  Abends  brechen  plötzlich  allgemeine  Conml- 
&ionen  aus.  Patient  ist  besirmungsloSj  zieht  den  Kopf  hinten  ins  Kissen, 
Nackenstarre,  die  Pupillen  sind  mittelweit,  unbeweglich,  die  Bulbi  ntdi 
oben  gerolltj  kein  Strabismus.  Gesicht  hat  die  frühere  Farbe,  Krimpfe 
in  den  Respirationsmuskeln  sind  keine  vorhanden.  Dagegen  im  Ge- 
biete der  Augenmuskeln  (tonisch,  RoVlung  der  Bulbi  nach  oben^  dei 
Facialis  und  Ilypoglossus  (klonisch),  der  Nacken-  und  Rflckennitiskelo 
(tonisch),  so  dass  leichter  Opisthotonus  entsteht,  endlich  klonische 
Zuckungen  in  allen  4  Extremitilton  von  grosser  Heftigkeit,  Dl»^st? 
Scenc  dauert  circa  20  Minuten.  Am  Ende  des  Anfalles  dauert  di« 
Besinnungslosigkeit  an,  Temperatur  a  u  f  4 1  gestiegen^  Puls  kloin, 
l(i4,  die  Ge&ichtftfarhe  ilndert  sich,  Patient  neigt  zur  Cyanose,  livid» 
Nase  und  Lippen,  die  Respiration  sehr  langsam,  stertorös.  Obwohl 
keine  Khonchi  Über  den  Lungen  Venae  S.  von  12  Unzen;  nachher,  di 
Patient  noch  aus  dem  Sopor  nicht  erwacht,  laues  Ualbbad  in  tiutm 
grossen  Wäschekübel  und  energisches  kaltes  Sturzbnd  ilber  Kopf 
Schultern  und  Rlieken.  Nun  erwacht  Patient  aus  seinem  Sopor  zm 
halben  Bewusstseiu ,  maclit  wieder  Willktirbewegungen  mid  gibt  theil- 
weise  richtige  Antwort,     Eisblase,  Infus.  Sennae. 

Aber  in  der  Nacht  wiederholen  sich  die  gleichen  ConvnUjOüfji 
noch  einmal,  worauf  von  den  Angehörigen  nochmals  zum  Ueber^ea«^ 
geschritten  wird,  und  zwar  mit  gleichem  Erfolge. 

Zweiter  Tag.  Patient  liegt  zusammengekrtimmt  im  Bette ^  Ist 
nicht  besinnungslos,  aber  doch  zerfaliren  und  w^eiss  sich  an  die  nicht- 
liehen  Seenen  nicht  zu  erinnern.  Bewegt  wegen  des  noch  quälenden 
Kopfschmerzes  den  Kopf  nur  sehr  langsam  und  vorsichtig.  Gedanken- 
bildung  sehr  langsam  und  ungeschickt,  bricht  bei  den  einfachsten  Ant- 
worten oft  plötzlich  ab,  muss  sich  lange  besinnen,  ofienbar  verschwinden 
ihm  solir  hilufig  plötzlich  alle  Gedanken.  Er  w^eiss  aber,  wo  er  ist| 
kann  aber  die  Krankheitsdauer  nicht  recht  beurtheilen ,  desto  bcsiff 
aber  die  Zeit  unmittelbar  vor  der  Erkrankung.  Schwindelan  fälle  er- 
scheinen hilufig  und  während  der  Untersnclmng  zweimal  galliges  £^ 
brechen.  Jetzt  keine  Nackenstarre,  aber  Schmerz  entlang  der  Hals- 
Wirbelsäule  auf  Druck  und  spontan.  Allgemeine  Hyperästhesie,  nfl« 
darf  mit  ihm  nichts  anfangen,  ihn  nicht  heben,  nicht  bewegen,  aÜt 
Glieder  thun  ihm  weh,  sogar  die  Hautoberfhlche,  namentlich  Baach  nnd 
Beine.     Haut  trocken,  heiss,  meningitische  Flecke! 

Pupillen  mittelwelt,  gleich,  Reaction  träge. 

In  den  Augenmuskeln  keine  Abweichung,  Facialis  und  J^ 
nichts»     Bewegung  sämmtliclier  Extremitäten  normal,    nur  1 
subjective  Schw^äclie,  Gaug  sehw^ankend.    die  Kniee  wollen  ^^ 

und   sehr   starker   Sclnviudel    l Verschwinden   des   Bodens)    >  ^ 
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Händedruck  äusserst  schwach,  obwohl  Patient  eine  sehr  derbe  und 
voluminöse  Musculatur  besitzt.  Milz  klein,  keine  Hauteruptionen  und 
dergl.  Copiöse  dttnne  Stühle.  Urin  ohne  Eiweiss.  39,2.  92,  voll, 
gespannt.    Alle  Organe  normal.     Eisblase,  Infus.  Sennae. 

Abends.  Den  Tag  über  Ruhe,  keine  Convulsionen,  einzelne 
stärkere  Eopfwehanfälle  mit  Gestöhn  und  Jammern.  Einmal  Erbre- 
chen, viel  Durst.  Sensorium  im  gleichen  Zustande.  —  Respiration 
normal,  kein  Stertor.  Dünne  Stühle.  39,6.  104,  voll.  Kleine  Dosis 
Chloral. 

Dritter  Tag.  In  der  Nacht  Delirien I  Ruhig  daliegend  schwatzte 
Patient  undeutlich  von  allerlei  seinen  Beruf  betreffenden  Dingen,  wollte 
einmal  das  Bett  verlassen.  Jetzt  noch  unbesinnlich  und  zerfahren,  lässt 
man  ihn  ruhig,  so  fängt  er  sogleich  in  unzusammenhängenden  Dingen 
an  zu  deliriren.  Gesicht  beinahe  blass,  Haut  heiss,  Pupillen  ungleich, 
rechte  weiter  und  weniger  reagirend  als  die  linke,  weder  Divergenz, 
noch  Convergenz,  Bulbi  werden  ungehemmt  nach  allen  Richtungen  be- 
wegt. Keine  Störung  in  Facialis  und  Hypoglossus.  Leichte  Nacken- 
starre, die  Ueberwindung  derselben  ist  leicht,  macht  aber  bedeutende 
Schmerzen.  Immer  noch  erscheint  von  Viertel-  zu  Viertelstunde  lautes 
Klagen  und  Jammern  über  heftigsten  Kopfschmerz,  ein  Mal  Erbrechen. 
Allgemeine  Schwäche  aller  4  Extremitäten,  auf  die  Beine  gestellt  bricht 
Patient,  taumelt  und  schwankt  nach  hinten,  kann  sich  kaum  einen 
Augenblick  aufrecht  halten.  Zunge  dick  belegt,  innere  Organe  normal, 
2  dünne  Stühle,  Patient  hat  das  Bedürfniss  geäussert.  Blase  voll,  mit 
dem  Katheter  entleert,  Urin  trübe,  concentrirt,  Eiweiss  in  ziemlicher 
Menge.  Sediment  besteht  blos  aus  harnsauren  Salzen.  Milz  nicht  ver- 
grössert,  keine  Hauteruptionen.  .  39,4.  82,  voll,  regulär. 

Retina:  Bedeutende  Stauung,  Contour  beider  Optici,  nament- 
lich aber  rechts,  undeutlich,  Venen  sehr  hochgradig  verbreitert,  Arterien 
eng.     Von  Neuro-Retinitis  keine  Spuren.  — 

Bei  Ausschluss  aller  anderen  Hirnaffectionen,  namentlich  auch  dem 
Fehlen  aller  anderen  ätiologischen  Momente  ausser  demjenigen  der 
Insolation,  beim  Uebereinstimmen  aller  Zeichen  mit  den  beobachteten 
wird  die  Diagnose  auf  Meningitis  purulenta  simplex  gestellt.  — 

Abends.  Temperatur  40.  86,  voll  und  regelmässig.  Den  ganzen 
Tag  unbesinnlich  und  deliriös,  in  den  Gesichtsnerven  keine  Aenderung, 
aber  leichte  allgemeine  Muskelstarre  in  allen  4  Extremitäten,  Nacken- 
starre,  aber  sehr  massig,  keine  Convulsionen. 

Vierter  Tag.  Nacht  ziemlich  ruhig,  leise  Delirien,  gegen  Morgen 
ist  Unregelmässigkeit  der  Respiration,  namentlich  vereinzelte  tiefe  sterto- 
röse  Respirationen  beobachtet  worden. 

Patient  ist  so  porös,  kann  durch  energisches  Anrufen  einen 
Moment  erweckt  werden,  versinkt  aber  unter  Stöhnen  sofort  wieder  in 
seinen  unbesinnlichen  Zustand.  Gesicht  blass,  Conjunctivae  beide  in- 
jicirt,  etwas  secernirend,  keine  Chemose.  Rechte  Pupille  weit  und  un- 
beweglich, doch  nicht  ad  maximum,  linke  schwach  reagirend,  mittelweit. 
Retinalbefund  wie  gestern,  Stauungspapille,  das  leichte  Ansteigen  der 
Gefässe  deutlich  sichtbar,  keine  Zeichen  von  Neuro-Retinitis.  Zunge 
dick  weiss  belegt,  gerade.    Leiclites  Hangen  des  rechten  Mundwinkels. 


588    HüGUEOTN,  Acute  uod  chronische  Entzündungen  des  G^ehims  und  seiner  H&txie. 


Alle  4  Extremitäten  sehr  schwach,  Patient  wird  auf  die  Ftlsse  ^estellt^ 
sinkt  aber  sofort  zu&aroinen ,  nach  diesen  Bewegungen  Starre  aller 
4  Extremitäten,  doch  nicht  hochgradig.  Starre  der  Nacken-  und  Rücken- 
muskeln  gering.  Batichmuskeln  nicht  eingezogen,  aber  schmerzhaft 
Zwerchfellöbewegung  ungestürt,  aber  wie  die  Respirationen  überhaupt, 
etwas  irregulär.  Lungen^  Herz,  Leber  normal,  Milz  nicht  geschwellt, 
keine  Eruptionen  auf  der  Haut.  Unn  mit  dem  Katheter  entleert, 
Eiweifis,  keine  Nieren-,  sondern  nur  einige  Blasenelemente*  Stuhl  in§ 
Bett,  Kein  Erbrechen  mehr.  —  In  der  Beweglichkeit  der  Extremitäteo 
zwischen  beiden  Seiton  kein  Unterschied*     39,0.  72,  voll,  regulär.  — 

Um  Mittag  erscheint  ein  convulsiver  Anfall  geringer  Inten&ität,  er 
beginnt  ira  paretischen  linken  FaciaHs,  einige  Minuten  klonische  Krumpfe, 
dann  linker  Arm  ti  n  d  linkes  Bern  in  klonischem  Krämpfe,  d aua 
rechtes  Bein  und  rechter  Arm,  die  rechte  Gesichtahälfte  bleibt 
verschont.  Dies  dauert  circ^i  5  Minuten  unter  KoUung  der  Bulbi  nacli 
oben  und  totaler  Bewusstlosigkeit  des  Patienten.  Nachher  ist  der 
Sopor  tiefer, 

Abends,  Sopor  derart,  dass  Patient  nicht  zu  wecken^  häufiges  Ge- 
stöhn. Alle  nervösen  Erscheinungen  im  Uebrigen  gleich.  Temperatur  41. 
Puls  74,  voll  und  regelmässig.  —  Kaltes  Bad  mit  Begiessnngen  ohne 
die  geringste  Wirkung  auf  das  Öensorium^   Temperatur  nachher  40* 

F ün ft e r  Tag.  Die  ganze  Nacht  ruhig  dagelegen  mit  schnarchen- 
der und  regelmässiger  Kespiration.  Temperatur  30, S,  Puls  lo2,  voll, 
aber  etwas  unregelmässig,  Patient  ist  comatos,  Nackenstarre  elwii 
stärker,  das  Stuhnen  bei  Drehungen  des  Kopfe«  bleibt  aua.  Rechte 
Pupille  weit  und  starr,  Bulbi  nach  oben  gedreht,  weder  Di-  noch  Con- 
vergenz.     Die  rechtseitige  Facialisparese  stärker* 

Einzelne  Muskclgruppen  der  rechten  Korperseite  gespannt,  Ann 
kann  nicht  vom  Leibe  ohne  Htarken  Widerstand  abducirOverden,  Flexioa 
hochgradig  behindert,  ebenso  Flexion  im  Hüft-  und  Kniegelenk,  Linke 
SeUc  frei.  —  Kein  EängritT  erregt  psychische  Reaction.  Urin  enibllt 
viel  Eiweiss,  aber  keine  Nierenelemente,  Stuhl  ins  Bett,  kein  Erbrechen 
mehr.  Unterleib  nicht  eingezogen,  Milz  nicht  vergrössert,  keine  Haut- 
eruptionen, aber  Neigung  zu  Decubitus.  Lungen  und  Herz  normal* 
Respiration  stertorus,  sehr  un regelmässig.  An  den  Augen  ulcbtB  Neneii 
keine  Cliemose. 

Mittags.     Temperatur  4(K 

Abentls.  Temperatur  40,2.  112  irreguläre,  jetzt  kleine  Puls*, 
keine  weiteren  Erscheinungen  als  zunehmende  Bliisse,  keine  Convtil' 
Bionen  mehr,  die  rechtsseitigen  Muskeln  noch  in  Starre. 

Nachts   10  Uhr.     Temperatur  41,  Pds   132,  filiformis. 

Nachts  12  Uhr.  Stillstehen  der  otlt  durch  längere  Pausen  ttnte^ 
brochenen  Respiration, 

0  b  d  u  c  t  i  0  n  :  Diploe  in  massigem  Grade  hyperämisch ,  Scblldel* 
dach  dick,     Dura  von  vollkommener  Normalität.    Sinus  longititd,  leer. 

Auf  der  Obei-fliiche  der  Arachnoidea  ein  schleierartiger  Beleg  voa 
Spinnwebdtmne ,  mit  dem  Messer  eine  gelblichgraue  dickliche  Flibälg- 
kelt  abstreichbar,  bestehend  aus  einer  Anhäufung  von  Eiterzelleu  mit 
höchst   spärliclier  flüssiger  Intercellularsubstanz.      Die   Pia    tlber  tl*"^ 
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ganzen  Couvexität  des  Hirns,  die  Pia  der  Basis  ebenfalls  hochgradig 
eitrig  infiltrirt^  der  Eiter  namentlich  den  Geissen  entlang  in  dicken, 
schmalen  Platten  angehäuft.  Das  Gewebe  der  Pia  morsch,  leicht  zer- 
reiÄöHcli,  vom  Cortex  nicht  ohne  Snbütanz Verluste  abziehbar.  Au  eiuigeß 
Stellen  an  der  Convexität  des  Hirns  meningeale  Extravasate  bis  zum 
Durchmesser  eines  Centimeters.  An  der  Basis  die  Eiteransammliuig 
auf  der  rechten  Seite  stärker,  sich  namentlich  hineinziehend  in  die 
rechte  Fossa  Sylvü,  die  Unke  weniger  intensiv  befalleji.  Nacli  hinten 
geht  die  Eiterung  bis  auf  die  Medulla  oblongata^  ungeiUhr  bis  zu  den 
mittleren  Wurzeln  des  Accessoritis.  In  geringem  Grade  ist  die  Pia  des 
Kleinhirns  befallen,  mit  Ausnahme  der  Naclibarschaft  des  Vierhügela, 
wo  die  Veränderung  wieder  eine  sehr  hochgradige  ist.  Die  Plexus 
sind  sehr  stark  hyperämisch,  mit  einzelnen  Eiterpunkten  versehen,  in 
den  Ventrikeln  ein  massiges  Quantum  trüber^  mit  Eitcrzellen  versehener 
FUlssigkeit ;  die  Ventrikel  in  massigem  Grade  gedehnt,  am  meisten  das 
Unterhorn  beiderseits»  Das  Ependym  unverändert,  keine  hydrocepha- 
liflche  Erweichung.  Die  Rinde  des  Hirns  enthält  auf  der  Oonvexität 
eine  massige  Anzahl  capillärer  Blutaustritte,  sie  scheint  etwas  geschwellt 
und  hyperämisch,  doch  makroskopisch  keine  weitere  Veränderung. 
Mikroskopische  Untersuchung  nicht  gemacht. 

Brustorgane  gruizlich  normal,  mit  Ausnahme  von  LungenÜdem  und 
einigen  subpleuralen  Ekehymosen  am  Unterrand  hinten. 

t  Leber  und  Nieren  ohne  Voränderung,  die  Niere  erweist  sich  bei 
päter  vorgenommener  Untersuchung  als  im  Zustande  parenchymat-öser 
massiger  Verfettung.  Milz  nicht  vcrgrtlssert. 
21,  16  Jahre  alter  Lehrling.  Derselbe  wusste  an  einem  der 
leissesten  Tage  des  Juli,  einem  Sonntage,  nichts  Gescheidterea  zu  thun, 
ils  sich  mit  dem  Bauche  auf  ein  Brett  zu  legen,  und  von  1^4  Uhr 
Nachmittags  im  See  herumzuplätschern.  Von  5  Uhr  an  unwohl.  Starkes 
Brennen  auf  der  Haut  der  Schultern,  des  Rückens,  des  Nackens,  der 
Oberarme,  also  jener  Theile,  welche  beim  Baden  aus  dem  Wasser 
ragten.  Rasche  Zunahme  der  brennenden  Schmerzen,  sich  in  kurzer 
Zeit  zum  Unerträglichen  steigernd»  Von  6  Uhr  an  starkes  Kopfweh, 
namentlich  im  Occiput,  gerötheter  heisaer  Kopf,  glänzende  Augen.  Um 
7  Uhr  circa  Schüttelfrost  von  [n  Stunde  Dauer.  Höchst  unruhige 
Nacht,  Jammern  und  Klagen  tiber  unerträgliches  Kopfweh,  Schwindel 
und  gegen  Morgen  ein  Mal  Erbrechen,  Auch  die  Schmerzen  auf  der 
Haut  haben  in  gleicher  Stärke  angehalten.   — 

Erster  Tag.    Robuster  Junge,  Oberarraj  Nacken,  Gesicht,  Rtlcken 

dunkelroth,  die  Haut  geschwellt,  spontan  und  auf  Druck  enorm  schmerz- 

j^ali&ft:  Verbrennung.     Gesicht  injicirt,  Conjunctiva  ditti),  Pupillen  enge, 

^P^eagirend,  Kopfhaut  nicht  geröthet.     Sehr  hochgradiger  Kopfschmerz, 

^^die  ganze  Kopfschwarte  auf  Druck  schmerzend.    Augenmuskeln,  Facialis, 

Hy poglossus  normal.     Heute  Morgen  nocli  ein  Erbrechen ,  Zunge  dick 

belegt,    Nausea.     Innere  Organe  normal.     Weitere  nervöse  Symptome 

fehlen.     38,5.  96,   voll   und  hart.     Blutegel   an   den  Kopf,    Eisblase, 

Linim,     Calcis  auf  die  verbrannten  Hautstetlen.  —  Abends.    3D.   l(J4, 

iVoU.     Hantschmerzeo  etwas  geringer,  Kopfschmerz  gleich,  Schwindel, 

"lüusea^  ein  Erbrechen ;  Pupillen  gleich;  aber  Patient  ist  etwas  schlaf- 
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süchtig,  mürrisch,   gibt  kurze  Antwort,   acheinl  Alles  sofort   zu  vcr* 
gessen. 

Zweiter  Tag.  Nachts  leichte  Delirien,  kein  zusammenhängender 
Schlaf.  Das  Verbrennungö- Erythem  etwas  blasser.  Beweg-ungen  des 
l^ackens  schmerzhaft  und  die  Muskeln  daaelbst  etwas  rigid,  Kopf- 
schmerz sehr  stark,  Jammern,  Stöhnen,  Ein  Erbrechen.  Pupillen  gleich 
enge,  die  Reaction  schlechter,  Augenmuskeln,  Facialis,  HypogloSfius 
intact.  Kopf  und  Conjnnctiva  liochgradig  injieirt.  Hyperästhesie  der 
ganzen  flaut,  auch  der  Muskeln^  der  Knochen ,  jede  Bewegung  un«l 
Locomotion  äusserst  schmerzhaft.  Patient  etwas  unbeeinnlich,  zerfahren, 
scheint  eiuzelne  Fragen  nicht  zu  verstehen,  gibt  kurze  und  hier  und  da 
unrichtige  Autwort,  —  Innere  Organe  gesund,  Milz  nicht  vergrOssert, 
keine  Dauteruptionen.  Urin  enthält  eine  geringe  Menge  Eiw^eiss.  — 
38,S.  96,  voll.  — 

Abends,  Den  Tag  über  delirlrt,  lag  aber  ruhig  im  Bette,  zwei 
Mal  Erbrechen.  Pupillen  gleich,  enge,  Reaction  schlecht,  alle  Sym- 
ptome  von  Seiten  der  Sensibilität  und  Motilität  gleich.    39^8.   92,  voll.  — 

Dritter  Tag.  Die  ganze  Nacht  hr>chst  uubesinnUch^  Sin^^ 
Johlen,  Schreien,  jetzt  gauz  zerfahren,  unerweckt  liegt  er  soporOs  da, 
fKngt  &n,  leise  vor  sich  hin  zu  murmelu,  Äugen  geschlossen.  Oedctit 
blässer,  kühl,  Conjunctiva  hyperämisch,  Pupillen  gleich,  etwas  weiter 
als  früher,  Reaction  ganz  schlecht.  Kein  Strabismus,  keine  Ptosis. 
Facialis  und  Ilypoglossua  nichts,  kein  Erbrechen  mehr;  Kackenstarr«! 
Extremitittcn  alle  spontan  beweglich ,  passive  Bewegungen  höchst 
schmerzhaft.  Meningitischc  Flecke  an  Bauch  und  unteren  Extremitiltea 
bei  leichtem  Drucke.  Das  Verbrennnngs  -  Erythem  an  allen  Stellen 
besser,  am  Nacken  Abschilferung,  es  kommen  excoriirte  Flecke  zum 
Vorschein*  —  Häufiges  Stöhnen,  die  Respiration  langsam,  scbnarchead. 
Milz  nicht  vergrosser t,  L'rin  ins  Bett,  eine  mit  dem  Katheter  entnommene 
Probe  euthält  wenig  Ei  weiss.     39,4.  60,  voll,  etwas  irregulär. 

Abends.  Gleicher  Zustand.  Rechte  Pupille  weiter,  girr 
nicht  r  e  a g i  r  e n  d.  Kein  Strabismus,  keine  weitere  Störung  der  Motilitlt. 
39,  S2,  voll  und  etwas  irregulär. 

Vierter  Tag.    Sopor.    Kaum  eine  Reaction  zu  bekominejL 
Reiz,  jede  Bewegung  und  Locomotion  ruft  Stöhaen  und  Schreien  L^:  - 
Nackenstarre,  Pupille  wie  gestern.   Retina:  Massige  Stauung  in  beide« 
Retinae,  keine  Apoplexieen,  keine  Schwellung  der  Papille,  keine  Zeicttii 
von  Neuro-Retinitiö.    Kein  Strabismus,  keine  weiteren  motorisch'^n  od«t 
sensibeln  Symptome,  Schluckreftex  vorhanden.    Facialis  und  IJ 
normal,    kein   Erbrechen,    keine  Nackenstarre   mehr,     37, S 
wieder  regclmiissig.  — 

Abends.  Gleicher  Zustand,  aber  bloss  37,0.  88,  voll,  regel- 
mässig. — 

Fünfter  Tag.  In  der  Nacht  ruhig,  keine  Delirien;  geringerer 
Sopor;  es  sind  von  dem  Kranken  wieder  Reactionen  zu  bekommen,  »*r 
wendet  die  Augen  dem  Besucher  zu ,  hat  zwar  noch  einen  lossert* 
stupiden  Gesichtsausdruck  und  antwortet  nicht.  Nackenstair«  ver- 
schwunden. Rechte  Pupille  noch  weiter,  aber  die  Reaction  h  '^ 
Maasee  wieder  vorhanden,    linke  Pupille  reagirt  besser.     F-i             '^ 
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Hypoglossus  normal.  Weniger  Hyperästhesie.  Urin  ins  Bett,  Stuhl 
ditto.     Nichts  Convulsives.     37,5.  82,  voll,  regelmässig.  — 

Abends.  37,5.  82.  Patient  erwacht  mehr  und  mehr,  weniger 
soporös,  gibt  wieder  kurze  Antworten,  wieder  ein  Mal  Erbrechen. 

Sechster  Tag.  Unruhige  Nacht,  keine  Delirien,  auch  kein  Schlaf. 
Sopor  beinahe  verschwunden,  Patient  allerdings  noch  zerfahren  und 
stupid,  sagt  aber  seinen  Namen  u.  dergl.  Pupillen  mittelweit,  gleich, 
Reaction  besser.  Lässt  den  Urin  ins  Gefäss  und  stellt  sich  wieder  auf 
die  Beine.     37,2.  76.     Klage  über  Kopfweh. 

Siebenter  Tag.  Vollkommen  bei  Besinnung.  Gedächtniss  er- 
scheint wieder,  erinnert  sich  an  die  Ursache  seiner  Erkrankung,  an  die 
Zeit  derselben  durchaus  nicht.  Kopfweh  geringer.  Pupillen  nor- 
mal.    Hat  etwas  Appetit.  — 

Bessert  sich  nun  von  Tag  zu  Tag  mehr  und  kann  nach  8  Tagen 
als  vollkommen  gesund  bezeichnet  werden.  — 

Von  einer  zosammenhängenden  SchilderuDg  der  Symptome  sehen 
wir  hier  ab;  es  wird  sich  dies  am  besten  ergeben,  wenn  wir  nun- 
mehr die  Zeichen  der  Convexitätsmeningitis  und  diejenigen  der  Me- 
ningitis tuberculosa  vergleiehungsweise  einander  gegenüberstellen; 
sicher  durchschneidende  diagnostische  Unterschiede  existiren  ausser 
dem  Nachweise  der  Chorioidealtuberkulose  leider  nicht;  nach  früher 
schon  Hitgetheiltem  ist  aber  der  letzte  nur  selten  möglich,  da  in 
sehr  räthselhafter  Weise  die  Chorioidealtuberkel  bei  Meningitis  tuber- 
culosa äusserst  selten  sind.  — 

I.  Alter  und  Häufigkeit.  Die  einfache  eitrige  Meningitis 
der  Convexität  ist  sowohl  im  Kinder-  als  im  späteren  Alter  eine 
absolut  nicht  häufige  Krankheit.  Ziehen  wir  alle  Fälle  ab,  welche 
secundär  zu  anderen  Affectionen  hinzukommen,  so  bleibt  von  solchen 
Formen,  welche  als  primäre  Krankheit  gedeutet  werden  müssen,  nur 
eine  kleine  Zahl  übrig.  Es  wäre  somit  die  Bier  bäum 'sehe  Ansicht 
in  Bezug  auf  primäre  Meningitis  wesentlich  zu  modificiren;  er  findet 
sie  am  häufigsten  bei  Säuglingen  und  jungen  Kindern,  die  das  zweite 
Lebensjahr  nicht  überschritten  haben.  In  der  zweiten  Kindheits- 
periode findet  Bierbaum  die  Krankheit  viel  seltener,  häufiger  wieder 
im  Jünglings-  und  kräftigen  Mannesalter.  Den  Schlusssatz  müssen 
wir  unterschreiben;  wenn  aber  die  Frequenz  der  primären  Form  in 
der  ersten  Kindheitsperiode  nach  den  oben  auseinander  gesetzten 
Grundsätzen  beschräiÄt  wird,  so  stellt  sich  für  diese  Convexitäts- 
meningitis eine  allgemeine  Seltenheit  heraus,  während  von  der 
Pubertät  aufsteigend  die  Häufigkeit  eine  entschieden  wachsende  ist. 

Davon  diflferirt  nun  die  tuberkulöse  Meningitis  wesentlich.  Ab- 
gesehen von  der  ungleich  grösseren  absoluten  Häufigkeit  derselben 
kommt  sie  vom  zweiten  bis  siebenten  Jahre  entschieden  am  meisten 


502    BuGUENiN%  Acute  und  cbronlscbe  Entzüuduogea  des  Geliirus  uud  seiner  HAtitc. 

zur  Beobachtung.  Soll  also  jemals  daB  allgemeine  FreqaenzTerhältniss 
bei  einer  Entsehoiduug  mitspreclien,  so  wird  die  grössere  Wahrscheiü- 
liclikeit  inimer  auf  Seite  der  tuberkulfjsen  MeuiDgitis  sein»  Im  üebri- 
gcu  ist  bei  der  Discussiou  der  Existenz  einer  Convexitätsmeavugiti» 
immer  die  Aetiologie  im  Auge  zu  behalten,  es  ist  womöglich  zu 
unterscheiden  zwiselien  primärer  und  secundUrer  Meningitis,  was  aus 
dem  Vorattögegangeneu  nur  in  einem  Briichtlifil  der  Falle  nind 
sein  wird. 

II.  A  n  t  e  c  e  d e  n  t i  e  n.  Man  beobachtet  Meningitis  der  (Juuvcxil 
als  acute  Krankheit  bei  viiüig  gesunden  robusten  Individuen;  in  eiai- 
gen  wenigen  Fallen  hilJ't  die  Aetiologie  der  Diagnose  nach ;  im  oben 
angeführten  Falle  26  wiire  allerdings  die  Diagnose  ohne  die  voranf* 
gegangene  Insolation  gemacht  worden.  In  anderen  Fallen  ist  ein 
ätiologisches  Moment  einfach  nicht  eruirbar.  Die  seeunduren  Formen 
haben  ihre  si>ccielle  Aetiologie.  Der  Umstand  aber,  das«  es  bei  der 
Primäiform  meist  kriitlige  Individuen  sind,  welche  ihr  erliegen,  kann 
bei  dbgnostlschen  Erwägungen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  nutÄter 
gemacht  werden.  Denn  eine  grosse  ZabI  tuberkulöser  Meaingitiden 
befallt  Menschen,  welche  mit  den  manifesten  Spuren  alter  Scropbu- 
lose,  oder  den  präsenten  Symptomen  der  Tuberkulose  gezeichoet 
sind.  DrUsennarben  j  Drnsenschwellnng,  Knocbenaffectiouen,  chro- 
nische Entzündungen  verschiedener  Art,  mit  verkäsendem  Product 
sind  bedeutungsvoll;  eben  so  bedeutungsvoll  ist  aber  das  FactoniT 
dass  Menschen  in  der  Vollkraft  der  Jugend  ohne  alle  Zeichen  der 
Constitutionsanomalie  der  Krankheit  unterliegen,  und  solche  Fälle 
weist  die  Casuistik  viele  auf.  Diese  Verhältnisse  sind  somit  ifl 
diagnostischer  Beziehung  sehr  vonsichtig  zu  verwerthen. 

IlL  Prodrom!.  Meningitis  der Convexität  als  primäre  Erkran- 
kung macht  keine  oder  sehr  kurze  prodromale  Symptome;  ihr  Eintritt 
ist  hüclist  acut  und  ott  durch  einen  Schüttelfrost  gekeuuzcietmet  W 
sie  eine  secnndnre,  so  geht  den  zu  Grunde  liegenden  und  vorauf- 
gegangenen Symptomen  wenigstens  die  tuberkulöse  Bedeutung  ab. 
CfCgenUber  der  tuberkulösen  Meningitis  scheint  dieser  acute  Be^im 
von  fundamentaler  Bedeutung  zu  sein;  und  allerdings  ist  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  von  tuberkulöser  Meningitis  der  Aufang 
ein  anderer.  Bei  Individuen  jeden  Alters  ist  zumeist  eine  allgemeine 
langsam  fortschreitende  Ernährungsstörung  vorhanden,  Kräfteabuafame, 
schlechtes  Aussehen,  allmählich  eingetretene  Blutarmuth,  Abnabme 
der  körperlichen  und  psychischen  Leistungsfähigkeit;  häufig  aber 
Zeichen  allmählich  eintretender  und  fortschreitender  T  *  "  ^e, 
namentlich  Drtisenerkrankuugen,  oder  geradezu  Luugeuu.  .        ^h 
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Terdächtige  chroniselie  Bronchitis  mit  Fieber,  Haemoptoe,  Knochen- 
crkrankTing  u,  dgK  Doch  zeigt  die  Erfahrong,  dass  in  einer  Minder- 
zahl von  Fällen  dies  Alles  lehleo  und  die  Krankheit  sofort  zu  einer 
bedeutenden  Höhe  gedeihen  kann.  Auch  hier  also  entbehi-t  die 
Diagnostik  eines  untrüglichen  Leitsternes. 

l\\  Symptome  des  Beginns.  Die  primäre  Convexitäts- 
meningitis  tritt  als  höchst  aeute,  mit  plötzlicher  Temperatursteigerang 
und  häufig  mit  Schltttelfrost  verbundene  Krankheit  in  Scene;  sofort 
gesellt  sich  dazu  heftiges  Kopfweh  und  schon  nach  einigen  Stunden 
kann  deliriöse  ünbesinnlichkeit  vorhanden  sein.  Auch  die  secundäre 
Meningitis  der  Convexitiit  verändert  häufig  die  Symptome  der  zu 
Grunde  liegenden  Affection  in  höchst  acuter  Weise;  in  einer  Anzahl 
von  Fällen  allerdings  ist  dies  (siehe  oben)  nicht  der  Fall  und  die 
Krankheit  entgeht  dann  der  Diagnose.  Die  tuberkulöse  Meningitis 
hat  einen  weit  weniger  acuten  Beginn;  bekannt  und  oben  angeführt 
ist  die  sonderbare  Gemüthsverstimmung  bei  Kindern,  welche  ihr  oft 
roraufgeht  und  welche  wir  allem  Zweifel  gegenüber  vertheidigen 
müssen.  Auch  bei  Erwachsenen  ist  langsamer  Beginn  das  bei  weitem 
häufigere,  der  Schilttelfrost  ist  eine  seltene  Ausnahme,  ein  , Staffel- 
formiges  Ansteigen  des  Fiebers  das  Gewöhnliche;  es  imponiren  ja 
gewöhnlieh  die  ersten  Symptome  nicht  als  sehr  gefährliche. 

V.  Dauer.  Die  primäre  Convexitätsmeningitis  hat  eine  kurze 
Dauer;  mit  4— B  Tagen  schliesst  sie  gewöhnlich  ab,  sie  kann  in 
secnndären  Formen  in  12— 36  Stunden  zum  Tode  führen.  Die  Mehr- 
zahl der  Fälle  von  tuberkulöser  Meningitis  dauert  8—14  Tage;  die 
Schwankungen  nach  oben  und  unten  sind  früher  besprochen  worden. 
Also  auch  hier  eine  unter  Umständen  sehr  geringe  Discrepanz  der 
Krankheitsdauer,  welche  vorsichtig  zu  verwerthen  ist. 

VI.  Fieber  im  Verlaufe.  Ueber  das  Fieber  bei  Convexitäts- 
meningitis  haben  Wunderlich  und  Rosenstein  Sätze  formulirt» 
welche  sich  einer  allgemeinen  Beistimraung  erfreuen.  Das  Fieber 
steht  im  Verhältnisse  zur  Ausbreitung  des  Processes  (Rosenstein)^ 
ist  er  ein  intensiver  und  beschlägt  er  die  ganze  Pia,  so  steht  das 
Fieber  am  dritten  Tage  gewöhnlich  auf  4u%  und  an  diese  Tem- 
peratur reiht  sich  eine  in  hohen  Zahlen  sich  bewegende  Subcoutinua. 
Die  Hyperpyrese  bei  Eintritt  des  Todes  ist  inconstant  (Rosen stein), 
ebenso  die  postmortale  Steigerung  der  Temperatur.  Viel  unbestimmter 
iBt  der  Fieberverlauf  der  tuberkulösen  Form;  im  Anfang  ein  staffel- 
fÖrraiges  Ansteigen,  welches  wir  flir  die  Fälle,  welche  nicht  durch 
voraufgehende  febrile  Affectionen  complicirt  waren,  geradezu  als  die 
Norm  bezeichnen  möchten.    Die  absoluten  Höhen,  welche  während 
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des  Verlaufes  erreicht  werden,  sind  massige,  es  kommen  starke 
MorgeBremissiouen,  dann  unerklärbare  Sprünge  nach  unten  and  oben 
häufig  vor,  auch  tagelange  Kemissiouen  bis  zur  Norm.  Es  ^bt  agonale 
Hyperpyreee  und  CoUapöustemperatur^  im  erstem  Falle  häufig  post- 
mortale Temperatursteigerung,  —  Als  beste  Messungsmethode  tllr  ik 
Intensität  des  Fiebers  empfiehlt  Rosenstein  die  Wirkung  der  An- 
tipyretica;  sie  ist  unter  allen  Umständen  eine  höchst  geringe,  oft 
versagt  sie  gänzlich,  Sie  kann  auch  bei  vorhandener  Wirkung  den 
Tod  nicht  hinausschieben^  er  tritt  bloss  unter  etwas  niedrigeren  Tem- 
peraturen ein.  — 

VII.  Puls,  So  lange  ein  erheblicher  Hirndruck  nicht  vorhanden 
ist,  folgt  bei  beiden  Krankheiten  der  Puls  ungefähr  den  erreichten 
Temperaturh«ihen.  Häufig  hat  man  hei  Convexitätsmeningitis  von 
Anfang  an  relativ  langsame  Pulse  gesehen,  welche  durch  das  Steigen 
und  Fallen  der  Temperator  wenig  beeinflusst  wurden.  Entwickelt 
sicli  starker  Ilinidruek,  so  ist  in  beiden  Krankheiten  der  Effect  un- 
gefähr der  gleiche,  und  es  kann  zu  einer  Entscheidimg  zwischen 
beiden  Krankheitsformen  der  Puls  nicht  verwendet  werden,  Dean 
bei  beiden  kann  ventriculärer  Erguss,  wenn  aucii  nicht  eonstant, 
vorhanden  sein,  bei  tuberkulöser  Meningitis  allerdings  constanter 
als  bei  der  andern  Form ;  es  ist  ein  bedeutendes  Sinken  des  Pultes 
bei  letzterer  somit  etwas  häufiger.  Handelt  es  sich  bei  Convexitäts- 
meningitis um  secundäre  Formen,  so  tritt  die  Verlangsamung  de» 
Pulses  sehr  selten  ein.  Gegen  das  Ende  zeigen  beide  Krankheilen 
ein  Steigen  und  Irregulärwerdeu  des  Pulses,  so  dass  bei  agonalen 
Collapsen  Temperatur-  und  Pulacurve  in  hohem  Grade   divergiren. 

VIU.  Psychische  Symptome.  Man  glaubt  gewöhnlich,  es 
sei  ilie  Pertubation  derselben  bei  der  Convexitätsmeningitis  eine 
stürmischere,  als  bei  der  tuberkulösen  Form,  Es  kann  im  Allgemeiiieo 
nicht  bestritten  werden,  dass  die  Delirien,  die  reflectorisch  angeregten 
Haudlmigeu  bei  der  Convexitätsmeningitis  turbulenter  sind  (Flucht- 
versuche, Kesistenz  gegen  fremde  Einwirkung,  unmotivirte  lurec- 
tiven  u.  dgK),  dass  sie  ferner  entsprechend  dem  ganzen  Gange  der 
Krankheit  schneller  umsehlagen  in  den  gän/iichen  Untergang  der  psy- 
chischen Thätigkeit.  Von  welch  trügerischem  Wertlic  Itir  die  Diagn<^ 
aber  diese  Momente  sind,  zeigt  die  Menge  der  Fälle  von  tuberkuloficr 
Meningitis,  welche  ganz  ähnliche  psychische  Alterationen  zeigen.  J^ 
grösser  die  persönliche  Erfahrung  des  Beurtheilers,  desto  mehr  wUchrt 
die  Vorsicht  im  Urtheil,  Auch  die  Dauer  der  aufgeregten  Delirien 
zeigt  bei  beiden  Kranklieiten  solche  Schwankungen,  dass  sie  un- 
möglich als  diagnostisches  niltsmittel  verwendet  werden  kann;  wir 
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können  also  höchstens  statuiren,  dass  die  Delirien  der  Convexitäts- 
meningitis  rapider  eine  maniakalische  Färbung  annehmen,  als  die 
der  anderen  Form;  dass  in  der  Mehrzahl  der  tuberkulösen  Meningitiden 
langsam  die  Verwirrung  auf  die  Höhe  steigt  und  dass  viel  häufiger 
—  und  dies  ist  das  Wichtigste  —  später  und  unter  dem  Einflüsse 
der  Therapie  Remissionen  vorkommen. 

IX.  Retina.  Sehr  selten  ergibt  der  Befimd  der  Tuberkulose 
der  Chorioidea  die  Diagnose  mit  absoluter  Sicherheit.  Die  übrigen 
Veränderungen  zeigen  Unterschiede  in  der  Rapidität  des  Entstehens, 
sie  bilden  sich  bei  Convexitätsmeningitis  schneller  zur  Höhe  aus. 
Ob  bei  der  einen  der  beiden  Aflfectionen  die  Neuro-Retinitis  häufiger 
ist,  vermögen  wir  nicht  zu  beurtheilen. 

X.Motilität.  Lähmungen.  Bei  Convexitätsmeningitis  treten 
die  Lähmungen  an  Häufigkeit  sehr  zurück;  sie  werden  beobachtet 
im  Gesicht  (s.  Fall  26),  aber  ungleich  seltener,  als  bei  Meningitis 
tub.,  bei  welcher  nach  früheren  Erörterungen  Lähmungen  im  Gesicht 
gewöhnliche  Dinge  sind.  Der  Grund  liegt  im  Prävaliren  der  basalen 
Affection  bei  letzterer;  sie  ist  allerdings  bei  Convexitätsmeningitis 
auch  vorhanden,  doch  erlischt  das  Leben  zu  schnell,  als  dass  alle 
Mal  die  Nerven  der  Basis  eine  gänzliche  Functionsstörung  erleiden 
würden.  Bei  Convexitätsmeningitis  kommt  es  häufig  zu  Ungleichheiten 
in  der  Innervation  der  Pupillen,  doch  nie  haben  wir  eine  ad  maxi- 
mum  erweiterte  Pupille,  oder  gar  beide  in  diesem  Zustande  gesehen. 
Leichte  Facialisstörungen  kommen  vor,  verschwinden  hier  und  da 
wieder  und  etwas  Analoges  haben  wir  von  der  Ptosis  beobachtet. 
Lähmungen  der  Extremitäten,  Hemiparese,  Schwäche  eines  Armes 
oder  Beines  sind  beschrieben,  uns  sind  sie  nicht  vorgekommen. 

In  viel  grösserer  Häufigkeit  und  Ausbildung  aber  kommt  dies 
Alles  bei  der  tuberkulösen  Meningitis  vor.  Die  Gründe  fllr  die  Ge- 
sichtslähmungen liegen  nach  früher  Gesagtem  nicht  ausschliesslich 
in  der  basalen  Aflfection;  fttr  Extremitätenlähmungen  liegen  die  Ur- 
sachen zumeist  in  ganz  speciellen  Ereignissen,  welche  mit  der  zu 
Grunde  liegenden  Störung  zusammenhängen. 

Convulsionen.  Bei  der  Convexitäts-Meningitis  spielen  dieselben, 
wie  wir  nach  unsem  Erfahrungen  gegenüber  den  Behauptungen  an- 
derer Autoren  festzuhalten  gezwungen  sind,  eine  bedeutende  Rolle. 
Fttr  das  Kindesalter  zweifelt  die  Thatsache  niemand  an,  und  es  sind 
namentlich  die  Fälle  im  ersten  und  zweiten  Lebensjahre,  welche 
die  häufigsten  Convulsionen  zeigen.  Rilliet  undBarthez  machen 
auf  die  convulsiven  Fälle  dieses  Lebensalters  ganz  besonders  auf- 
merksam und  vindiciren  diesen  Formen  einen  sehr  acuten  2—5  tä- 
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gigen  Verlaui,  die  coüTuleive  oder  eklamptische  Form  ron  Bi er- 
bau m,  Eine  andere,  raelir  vom  5.  bis  10.  Lebensjahre  vorkommende 
Form  zeigt  die  Conviilsionen  etwas  seltener,  sie  bat  einen  mehr 
protrabirten  Verlauf  und  zeichnet  sich  mehr  durch  deliriöse  Ver- 
wirrtheit aus  (die  pbremtisch-eomattjse  Form  von  Bier  bäum).  Sie 
entbehrt  übrigens  der  Convölsionen  durchaus  nicht  vollständig.  Dar* 
aus  geht  hervor,  welchen  bedingten  Werth  dergleichen  EintbeiluDgen 
haben.  —  Die  Convulsionen  zeigen  alle  möglichen  Modific^tioneo 
der  Heftigkeit  und  Ausbreitung ;  von  leichten  ZitterkrUmpfen  der  Ex- 
tremitäteo,  Zähneküirscheo  und  leichtem  Zucken  der  Mundwinkel 
bis  zu  lange  dauernder  Eklampsie  mit  gänzlichem  Schwinden  des 
Bewusstseins,  wenn  es  vorher  noch  vorhanden  war,  mit  epilepti- 
tbrmen  Zuckungen  sämmtlicher  Muskeln  des  Gesichtes  und  der  Ex- 
tremitäten; mit  häufiger  Aufbebung  der  Respiration  (In-  und  Exjipi- 
ratiunS' Tetanus»,  mit  klonischen  Knlmpfen  der  RespirationsmuskeliL 
Diese  Convulsionen  w^den  jedenfalls  von  der  Medulla  obl  ge- 
liefert, während  partielle  Zuckungen  in  emzelnen  Muskelgebieten 
wohl  mehr  von  der  Rinde  aus  geliefert  werden. 

Diesem  Vorwiegen  der  Convulsionen  bei  der  Convexit*'  "  ^u« 
gitis  des  Kindesaltcrs  gegenüber  stehen  ganz  tlhnliche  Verli:  i>d 

der  tuberkulösen  Meningitis  der  Kinder;  in  der  That  lässt  sich  ein 
Unterschied  in  dieser  Hinsicht  nnr  iu  der  etwas  geringern  Häufi^eK 
bei  tuberkulöser  Meningitis  fiuden^  aber  die  Form  der  Conval^it>üen 
zeigt  keinen  Unterschied. 

Bei  Erwachsenen  verhält  sich  die  Sache  anders;  unsere  Lnm- 
niagen  zeigen,  dass  bei  Convexitäts-Meningitis  (wie  in  Fall  26)  dl©  coa- 
vulsiven  Anfillle  häufiger  sind,  als  bei  der  tuberkulösen  Form,  wo  rfe 
zu  den  Ausnalioico  gehören.  Bei  der  Existenz  anderweitiger  Anhalts- 
punkte kann  dies  Moment  die  Dtaguose  wesentlich  nutersttltzen.  Wir 
sind  uns  der  Discrepanz  mit  andern  Autoren,  z,  B,  RosenstelOt 
wohl  bewusst,  es  ergibt  sich  aber  obiges  Resultat  aus  der  Ver* 
gleichnng  einer  grossem  Zahl  von  Fallen. 

Contracturen.  Nackenstane  finden  wk  bei  beiden  Affisc- 
tionen  als  ein  sehr  gewühuliches  Symptom,  schneller  eintretend  und 
meist  heftiger  bei  Meningitis  der  Convexität.  Retraction  der  Bauchmus- 
keln kennen  wir  bei  Meningitis  der  Convexität  nur  als  ein  durchaiu* 
nirht  hänfiges  Ausnahmssymptom,  bei  der  tuberkulösen  Meuio^iti» 
Icblt  es  in  einer  bedeutend  kleineren  Reihe  von  Fällen, 

Allgemeine  Mnskelstarre  ist  häufig  bei  Meningitis  der  ConvexitU^ 
selten  bei  der  tuberkulösen.  Partielle  Contracturen  scheme«  l>ei 
beiden  Aftectionen  in  ungefähr   gleicher  Ausdehnung  vorzukommeß* 
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XI.  Sensibilität.  Ueber  dieselbe  lässt  sich,  wie  es  in  der 
Natur  der  Sache  liegt,  bei  beiden  Krankheiten  wenig  sagen.  Ein 
der  Convexitäts-Meningitis  häufig  zukommendes  Zeichen  ist  Hyper- 
ästhesie der  Haut  und  des  Periostes;  sie  ist  bei  tuberkulöser  Meningitis 
seltener.  Ueber  partielle  Störungen  der  Sensibilität  sind  die  Kenntnisse 
so  gering,  dass  ein  brauchbares  Unterscheidungsmerkmal  sich  nicht 
finden  lässt.  Kopischmerz  und  Schwindel  sind  in  beiden  Krank- 
heiten ungefähr  in  gleicher  Weise  vorhanden,  höchstens  ist  derselbe 
bei  tuberkulöser  Meningitis  den  therapeutischen  Einflüssen  bis  auf  einen 
gewissen  Grad  zugänglich,  bei  der  andern  Form  viel  weniger.  Mit 
dem  Eintritte  der  soporösen  Zustände  hat  jedes  Prüfen  der  Sensi- 
bilität ein  Ende.  Auch  die  Beflexe,  z.  B.  die  von  der  Cornea  aus- 
lösbaren, verschwinden  bei  beiden  Krankheiten  in  gleicher  Weise, 
weil  beide  schliesslich  auch  zu  einer  Lähmung  der  reflectorischen 
Centren  der  Med.  obl.  führen.  Hallucinationen  werden  bei  beiden 
Krankheiten  in  völlig  analoger  Weise  bemerkt. 

XII.  Erbrechen  und  Obstipation.  WerthvoUe  Symptome 
für  beide  Krankheiten,  in  seltenen  Fällen  bloss  bei  beiden  fehlend; 
ein  Unterscheidungsmerkmal  nicht  zu  gewinnen. 

XIII.  Bespirationsmodus.  Bei  Convexitäts-Meningitis  na- 
mrentlich  der  Kinder  wird  eine  stark  beschleunigte  Bespiration  (jagende 
Bespiration,  Bier  bäum)  als  diagnostisches  Zeichen  angegeben;  bei 
Erwachsenen  haben  wir  uns  davon  nicht  überzeugen  können.  Da- 
gegen kommt  auch  hier  hin  und  wieder  das  Stock  es 'sehe  Bespira- 
tionsphänomen  wie  bei  der  tuberkulösen  Form  namentlich  während 
längerer  soporöser  Zustände  zur  Beobachtung.  Irreguläre  Bespiration, 
namentlich  Seu&en  kommt  beiden  Krankheiten  in  gleicher  Weise  zu ; 
ebenso  der  Cri  hydroc^phalique. 

XIV.  Haut.  Die  meningitischen  Flecke  kommen  in  ganz 
gleicher  Weise  bei  beiden  Krankheiten  vor ;  Hauteruptionen  sind  bei 
beiden  selten  und  haben  keinen  diagnostischen  Werth.  Herpes  scheint 
bei  Convexitäts-Meningitis  etwas  häufiger  zu  sein,  als  bei  Menin- 
gitis tub.,  doch  ist  er  selten  bei  beiden. 

XV.  Die  Milz  kann  niemals  den  Ausschlag  geben,  ihre  Grösse 
schwankt  bei  beiden  Krankheiten;  Milztumor  scheint  bei  tuberku- 
löser Meningitis  allerdings  häufiger  zu  sein. 

XVI.  Genaue  Urinuntersuchungen  bei  der  Meningitis  der  Con- 
vexität  fehlen  uns,  wir  haben  bloss  den  hohen  Hamstofigehalt  des 
Urins  zu  constatiren  Gelegenheit  gehabt;  mehrmals  bemerkten  wir 
den  von  Bösen  st  ein  hervorgehobenen  Eiweissgehalt.  Ob  die  von 
Oppolzer   mehrfach  angegebene  Vermehrung  des  phosphorsauren 
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Kalkes  im  Urm  eine  oonstante  ErBcheinung  sei,  niUsscn  wir  daWn-j 
gestellt  sein  lassen. 

Profnase. 

Wenn  man  Fälle  ins  Auge  fasst,  wie  den  sub  27  beselirie- 
beiien,  von  denen  in  der  Literatur  sich  eine  nicht  kleine  ZftU 
vortinden,  so  lässt  nich  wohl  die  Meinung  rechtfertigen,  dass  die 
Prognose  der  Convexitatsmeningitis  keine  absolut  sctilimoie  sei.  k 
der  That  ist  es  in  Fall  27 ,  uamentlicb  wenn  man  noch  die  Ucber- 
einstimmiing  der  Aetiologie  mit  Fall  26  ins  Auge  fasst,  sehr  schwer, 
an  der  Existenz  einer  Convexitatsmeningitis  zu  zweifeln.  Von  pa- 
thologisch-anatomischer Seite .  liisst  sich  die  Möglichkeit  des  StilI^ 
Stehens  des  Proceyses  auf  einem  Stadium,  in  welchem  schwere  Ge- 
websdestnictiynen  des  Hirngewebes  noch  nicht  gesetzt  sind  und  in 
der  Pia  Resorption  überhaujH  noch  möglich  ist,  nicht  beMreiten. 
Man  gelangt  so  zu  der  Ansiclit,  dass  von  allen  Meuingitisformen  die 
Prognose  der  vorliegenden  noch  die  relativ  gtlnstigste  ist;  wir  sahen 
aber  den  Process  nur  dann  zurückgehen,  wenn  noch  uiebt  das  ganze 
Krankheitsbild  in  voller  Ausbildung  vorlag.  Ist  dasselbe  in  allen 
Stücken  fertig  und  ausgebildet,  so  halten  wir  eine  Restitution  filf 
nicht  mehr  möglich* 

Thera|iie. 

Nach  dem  soeben  Geäusserten  hat  bei  Convexitäts*MeningiriÄ 
die  Therapie  ein  etwas  günstigeres  Feld,  als  bei  sämmtlichen  andem 
Formen  meningealer  Entzündung.  Die  Maassregeln  gruppireu  sich 
namentlich  nach  '^  Hinsichten: 

L  A  n  t  i  p  h  1  o  g  o  s  c.  Sie  erfordert  thera])eutische  Einwirkungen, 
welche  schon  mehifach  erwähnt  worden  sind.  Blutegel  an  den  Kopf 
in  ausgiebiger  Menge  (Schläfen ,  Proc.  mastoides) ,  Eisblase  auf  den 
kurz,  geschornen  Kopf  sind  die  Hauptmittel,  Femer  ergibt  sich  bier 
vielleicht  in  allen  mennigitLschen  Erkrankungen  die  einzige  Itjdi* 
eation  zum  Aderlass.  Betrifft  die  Krankheit  kräftige  MUnner^  irt 
ihre  Invasion  eine  sehr  acute,  zeigt  sich  ein  progrcdireudes  Fort- 
schreiten der  Symptome',  sind  namentlich  heftige  psychische  Sj*m- 
ptome  von  Anfang  an  vorhanden,  ist  das  Fieber  hoch,  der  PoIä 
frequent  und  voll,  so  kann  die  Venacsection  mit  grossem  Voilbeilc 
angewendet  werden.  Die  Erfolge  sind  gewöhnlich  sehr  in  die  Augen 
fallende,  leider  allzu  oft  nur  transitorische,  was  auch  von  lokalen 
Blutentziehungen  am  Kopfe  gilt.  Letztere  können  mit  Berdok^^ich- 
tigung  des  Kräftezustandes  de^  Patienten  mehrmals  wiederholt  wer- 
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den.  Zur  ünterstützuDg  dieser  Maassregel  dienen  die  Ableitungen 
auf  den  Darm;  die  Stühle  sollen  möglichst  reichliche  sein  bei  einer 
unschädlichen  Wirkung  auf  den  Darm. 

2.  Antipyrese.  Bei  den  hohen  Fieberzuständen  tritt  die  an- 
tipyretische Behandlung  in  ihr  volles  Recht;  sie  kann  der  Haupt- 
sache nach  nur  eine  wiederholte  Wärmeentziehnng  durch  kalte  Bäder 
sein.  Systematische  Versuche  in  dieser  Richtung  sind  mehrfach  ge- 
macht worden,  und  es  scheint  sich  das  Vertrauen  zu  der  Methode 
auch  hier  zu  bewähren.  Namentlich  sind  auch  zu  empfehlen  kalte 
Begiessungen  des  Kopfes  aus  ganz  geringer  Höhe  im  lauen  Bade 
applicirt;  wir  haben  sie  bei  allen  Zuständen  intensiver  Convulsionen 
von  ganz  erheblichem  Nutzen  gefunden.  Temperatur,  Dauer  des 
kalten  Bades  richten  sich  nach  den  allgemeinen  Grundsätzen.  Man 
achte  vor  dem  Bade  genau  auf  den  Kräilezustand  des  Patienten; 
während  des  Bades  ist  allergrösste  Aufinerksamkeit  auf  Puls  und 
Respiration  eine  unerlässliche  Vorsieh tsmaassregel;  solche  Kranke 
dürfen  nur  durch  den  Arzt  selber  gebadet  werden.  Es  kann  die 
Antipyrese  durch  Anwendung  innerer  Mittel,  sobald  sie  geschluckt 
werden,  unterstützt  werden ;  in  einem  Falle  wandten  wir  mit  einigem 
Erfolge  Chininklystiere  an.  Die  Salicylsäure  und  ihre  Salze  werden 
auch  hier  zeitweise  Verwendung  finden,  üeber  die  Wirkung  der 
Bäder  auf  den  ganzen  Verlauf  vergleiche  man  die  oben  angeführten 
Bemerkungen  Rosenstein's. 

3.  SymptomatischeTherapie.  Starke  Zustände  psychischer 
Aufregung  erfordern  Versuche  zur  Beruhigung;  dieselbe  wird  durch 
die  kalten  Begiessungen  ebenso  gut  erzielt,  wie  durch  die  Narcotica. 
Eine  vorsichtige  Anwendung  der  letztern  ist  aber  häufig  von  grossem 
Nutzen;  kleine  Iiyectionen  von  Morphium,  schwache  Klystiere  von 
Chloralhydrat  (1 — 3  Gramm)  haben  wir  nützlich  befunden.  Die 
starken  Chloralklystiere  (3—5  Gramm)  haben  eine  mächtige  Wir- 
kung und  sind  mit  Vorsicht  zu  verwenden.  Mehrfach  waren  wir  in 
der  Lage,  gegen  die  unaufhörlichen  Convulsionen  etwas  thun  zu 
müssen;  auch  hier  leisteten  kleine  Morphiuminjectionen  und  Chloral- 
klystiere gute  Dienste. 

Bei  lange  dauerndem  Coma,  während  dessen  nicht  geschluckt 
wird,  tritt  die  Gefahr  der  Beschleunigung  des  Exitus  durch  In- 
anition  ein. 

Hier  sind  die  nährenden  Klystiere  am  Platze,  ebenso  kann  der 
Indication  durch  Einführen  eines  dünnen  Schlundrohres  durch  die 
Nase  in  den  Oesophagus  sehr  leicht  genügt  werden.  —  Das  Klein- 
und  Irregulärwerden  des  Pulses  erfordert  die -Application  von  Reiz- 
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mittelü,  wobei  man  nach  aufgehobenem  Schluckreflexe  wieder  zu  den 
Klystieren  oder  zu  den  lojectionen  mit  Moschnstinctur  greifen  kami. 
Die  Mereurial-  und  die  Jodtherapie  steheo  \ielort8  noch  im  liiüe 
grosser  Wirksamkeit.  Unsere  Eriahrungen  sprechen  durcbau»  uicht 
zu  ihren  Ctunsiteu;  will  man  Quecksilber  anwenden,  so  empfiehlt  sich 
am  meisten  die  von  v.  Ziem ssen  bei  der  Meningitis  cerebroÄpinaliü 
epidemica  angegebene  Methode. 

VII.  Traumatische  Meningitis. 

Bei  der  Betrachtung  der  traumatischen  Meuiügitis  ist  es  durch- 
aus nöthig,  einige  Blicke  auf  in  vielen  Fallen  vorauigehende  Synh 
ptomencomplexe  von  einer  gewissen  Aehnlichkeit  zu  werfen.  Es 
stehen  die  Zustände,  die  als  HirnerschUttemng,  Hirndruck  und  Hlro- 
quetschung  bezeichnet  werden  j  in  engem  Bezüge  zur  naehfulgendes 
Meningitis  und  zeigen  zu  ihr  so  viele  Berührungspunkte,  dass  im 
Folgenden  nothwendig  auf  sie  in  Kurzem  eingegangen  werden  masi 

Man  kann,  je  nachdem  sich  ein  unmittelbarer  Zusammenhang 
zwischen  dem  gesetzten  Trauma  und  der  meningealeu  Eotzöndang 
constatiren  lllsst,  oder  je  nachdem  sich  verschiedene  Zwischenglieder 
einschalten  (Osteüphlebiti.s  u.  dgl.),  ungefähr  folgende  Formen  v(mi 
traumatischer  Meningitis  unterscheiden; 

1.  Meningitis  nach  Commotio  cerebri,  olme  alle  und 
jede  Verletzung  weder  der  Knochen  noch  der  Weichtheile  uod  ohne 
Hirnquetschung  oder  deren  Folgen  (Himabscess). 

2.  Meningitis  nach  Verletzung  bloss  der  Weichtheile 
des  Schädels,  wo  die  secundäre  Entzllndung  der  Knochen,  odef 
eine  purilorm  zerfallene  Thrombose  der  Sehädelveneu  fortge^^etil 
auf  die  Sinus  der  Dura,  die  Zwischenglieder  bilden. 

3.  Meningitis  nach  perforirender  Verletzung;  gie  ist 
eine  Folge  der  ersten  Zersetzungen  an  der  offenen  Wunde  und  bildet 
ein  iVnalogou  zur  acuten  Entzündung  des  Bindegewebes  in  der  Cm- 
gebinig  von  Quetschungen  überhaupt;  es  ist  kein  Zweifel,  da^s  maa 
es  mit  einer  primären  Infection  der  Pia  zu  thun  hat,  und  es  ist  daher 
diese  Form  der  Meningitis,  welche  namentlich  als  primäre  bezeichnet 
worden  ist. 

4.  Secundäre  Meningitis  nach  perfojrireuder  Ver- 
letzung. Diese  Form  erscheint  später  und  hängt  wahrscheinlich 
von  der  secundären  Ostitis,  welche  aut  das  Trauma  folgt,  ab.  Auch 
hier  spielen  Venenthrombosen,  welche  durch  den  Knochen  nach  innen 
weiter  schreiten,  eine  Hauptrolle,  doch  kommen  ohne  Zweifel  auch 
andere  Formen  der  Infection  der  Pia  vor. 
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5.  Secundäre  Meningitis  nach  perforativer  Ver- 
letzung, welclie  mit  Blutextravasat  complieirt  ist.  Es 
erfolgt  in  Folge  der  acuten  Ostitis  eine  Zersetzung  des  zwischen 
Dura  und  Knochen  gelegenen  Blutextravasates.  Die  abgehobene 
Dura  kann  schon  vorher  mortificirt  sein,  oder  sie  thut  dies  jetzt, 
von  dieser  Stelle  aus  beginnt  die  Infection  der  Pia.  Oder  es  findet 
keine  Nekrose  statt,  sondern  zuerst  eine  Eiterung  auf  der  Aussen- 
lläche  der  Dura,  welche  rasch  auf  ihrer  inneren  Fläche  erscheint, 
und  von  derselben  aus  auf  die  Pia  übergeht. 

6.  Meningitis  kann  endlich  auftreten  erst  im  Stadium 
der  Knochennekrose;  es  kommt  auf  die  Menge  und  normale  Con- 
figuration  der  Granulationen  in  dieser  Hinsicht  vieles  an;  je  mangel- 
hafter dieselben  sind,  desto  eher  ist  bei  einer  temporären  Absperrung 
des  Eiters  die  Möglichkeit  gegeben,  dass  Elemente  derselben  in  die 
Pia  gelangen  und  dort  eine  neue  Entzündung  anregen.  Der  secun- 
dären  Meningits  gegenüber  könnte  man  diese  Form  vielleicht  als 
tertiäre  bezeichnen. 

7.  Meningitis  nach  Hirnabscess,  indem  ein  Abscess  durch 
sein  Wachsthum  schliesslich  an  die  Oberfläche  des  Hirnes  durch- 
bricht und  sofort  eine  purulente  Meningitis  anregt;  auch  dies  könnte 
als  eine  tertiäre  Form  bezeichnet  werden. 

1.  Meningitis  nach  reiner  Commotion. 
[Die  Commotio  cerebri*). 

Die  Ansichten  über  die  Erschütterung  des  Hirns  haben  in  neuerer 
Zeit  einen  bedeutenden  Wechsel  erfahren.  Je  mehr  die  Ueberzeugung 
sich  ausbildete,  da6S  bei  den  ganz  aligemeinen  Symptomen  derselben 
an  discrete  Läsionen  der  Nervensubstanz  nicht  zu  denken  sei,  je  fester 
die  Lehre  wnrde^  dass  ganz  reine  Fälle  von  Commotion  keine  palpable 
Läsion  erkennen  lassen,  desto  mehr  wurde  man  auf  die  Erklärung 
hingewiesen,  dass  es  sich  um  eine  circulatorische  Anomalie  handele; 
diese  muss  so  lange  anhalten  als  die  Zeichen  der  Commotion  und  muss 
eine  reparable  sein. 

Die  alte  Ansicht  von  Littr6,  dass  es  sich  bei  der  Commotion 
um  einen  Collapsus,  um  eine  fc)rmliche  Zusanunenrüttelung  des  Ge- 
hirns handele,  gehört  der  Geschichte  an,  sie  ist  nicht  mehr  discutirbar. 

Wohl  aber  ist  die  Ansicht  einer  grossen  Zahl  von  Aerzten  heute 
noch  zu  nennen,  welche  die  Wirkung  einer  heftigen  Erschütterung 
des  ganzen  Kopfes  auf  das  Hirn  als  wesentlich  mechanische  auffasste. 
Moleculare   Verschiebungen   der  Hirnelemente    wurden   angeschuldigt. 


1)  Fischer,  Sammlung  klinischer  Vorträge.—  Bergmann  (Billroth  und 
Pitha,  Chirurgie.)    S.  206.  —  Bruns  S.  748. 
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den  8onderbflreH  Symptomencomplex  zu  verursachen,  von  deren  3lcher«*r 
Erkenntnis^  man  wegen  der  Unzullin^liclikeit  der  Htllfsmittel  abstrahirte, 
^ Wirkt  eine  stumpfe  Gf^walt  auf  den  Kopf  ein,  so  sucht  aie  zuerst 
die  getroffene  Scbidelatelle  in  der  entsprechenden  Richtung  fortzu- 
treiben; zugleich  pflanzt  sich  auch  der  Stosa  durch  den  Knochen  iu 
Folge  seiner  Elasticität  auf  die  dahinter  gelegene  Hirnmasse  fori,  sucht 
dieselbe  ebenfalls  in  der  gleichen  Richtung  fortznstoasen  und  bewirkt 
so  ein  Andringen  derselben  ^cgen  die  eutgegengesctzte  Wandung  der 
Schildelhöhle,  von  welcher  sie  in  gleiclier  Weise  sofort  wieder  ge^n 
die  erstere  zurückgedrängt  wird.  Vermehrt  und  verstärkt  wird  diese 
Bewegung  durch  die  auf  aie  ebenfalls  sich  fortpflanzenden  Sehyrin- 
gungen ,  in  welche  die  getroffene  Schädelstelle  durch  die  äussere  Ge- 
walt versetzt  worden  ist.  Auf  diese  Weise  entsteht  eine  Reihe  von 
schwingenden  Bewegungen,  welche  in  der  Richtung  der  GewaUein- 
wirkung  das  Hirn  im  Ganzen  und  in  seinen  einzelnen  Fonubest^nd- 
theilen  durchsetzen,  deren  Intensität  und  Dauer  von  der  Bescbaflfenheit 
der  einwirkenden  Gewalt  und  der  getroffenen  Schlidelstello  bedingt 
isf*  (Brnns).  Dieser  Ansicht  gegenüber  stehen  die  Experimente  von 
(Jaraa,  Alquie  und  Fischer,  welche  bei  Herstellnng  von  ;>-— - 
raten  von  möglichster  physikalischer  tJebcrcinstimmung  mit  S^ 
und  Hirn,  zu  der  Ansicht  kamen,  dass  es  sich  bei  Erschüttenui;;en 
der  Wiiudo  nur  um  eine  Verschiebung  des  Hirns  im  Ganzen  und  An- 
sto&isen  desselben  an  die  gegcnilberliegeude  Wand,  nicht  aber  am 
Schwingungen  der  Hirnmasse,  Uedexionen  derselben  und  Interferenzen 
handeln  könne. 

Im  Weiteren  macht  Fischer  gegen  die  Theorie  geltend^  dass  H 
bei  solchen  Schwingungen  in  einem  Organ  vom  Bau  und  von  der  Con- 
sistenz  d*'S  Hirns  kaum  ohne  Continnitlltstrennungen  und  Blutungen  ab- 
gehen konnte,  welche  doch  durchaus  nicht  in  allen  Fallen  von  Commci- 
tion  gefunden  werden.  Ferner  macht  er  darauf  aufmerksam^  da^- 
Schiebung,  Erschütterung  und  ContinuitiHsstrennung  nicht  in  • 
Linie  zu  Coraa  fülirt,  sondern  da^s  dies  letztere  immer  ÄUf  einem  com* 
plicirendcn  Umstände  beruht ,  ein  Einwurf,  dem  man  nicht  anders  als 
beistimmen  kann. 

Auch  die  Theorie  von  Fano  und  Nclaton,  welche  sich  nament- 
lich auf  die  Bcfuude  capillärer  Apoplexieen  stützte,  hat  nie  eine  wirk* 
liehe  Geltung  erreichen  können.  Die  Befunde  liahon  sich  als  gäiK '  * 
inconstant  erwiesen,  und  auch  die  weitere  Ausbildung  dieser  L  ^ 
durcii  Stromeyer  hat  nicht  vermocht,  ihr  eine  längere  Dauer  ^u 
verschatTen.  Letzterer  Aufor  äusserte  die  Ansicht,  dass  die  capill^r»*" 
Apoplexieen  nicht  der  Commotion  selbst,  sondern  der  Heactionsperiude 
angehören,  und  als  die  Folge  der  bei  dem  Eintritte  der  Erachtltteruag 
entstandenen  ContinuiUUstrennungen  der  Hirnfasern  und  Blutgefässe  zn 
betrachten  seien.  Zur  Extra vasation  und  Coagulation  komme  e^  nicJit, 
w^eil  die  Oirculation  zu  sehr  geschwächt  sei. 

In  neuester  Zeit  fiat  die  Frage  ciuen  mehr  befriedigenden  Ab- 
scbluss  gefunden.  Ausgehend  von  der  längst  bekannten  That»^ache,  das* 
die  normale  Function  der  Rinde  gebunden  ist  an  ungehemmte  Zufuhr 
sauerstoffhaltigen  Bhites,  hat  man  in  allgemeinen  Circulations* 
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Störungen   des  ganzen  Hirnes  die  Ursache   der  Commotion  zu 
finden  gehofft. 

Es  lag  nahe,  an  eine  mechanische  Ausdrückung  des  Blutes  aus 
den  Geissen  zu  denken,  denn  einen  momentanen  Druck  erleidet  das 
Hirn  ohne  allen  Zweifel,  und  eine  plötzlich  dadurch  verursachte  Ab- 
nahme der  gesammten  Ernähr ungsflttssigkeit  kann  nicht  verworfen 
werden.  Aber  die  Symptome  der  Compression  dauern  lange ;  die  Com- 
pression  beim  Auffallen  oder  Schlag  auf  den  Kopf  u.  dgl.  kann  bloss 
eine  kurzdauernde  sein,  denn  die  elastischen  Kräfte  der  Schädelkapsel 
werden  ihr  ihre  normale  Form  sofort  zurückgeben;  es  müsste  also 
auch  die  Wiedererfüllung  der  Gefässe  momentan  wieder  eintreten. 
Ferner  macht  Fischer  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Gründe 
der  Commotion  nicht  immer  solche  sind,  welche  den  Schädel  compri- 
miren,  sondern  dass  schon  geringere  Insulte  zu  ihrem  Zustandekommen 
genügen. 

Zwei  physiologische  Thatsachen  sind  es,  welche  einiges  Licht  auf 
die  Sache  zu  verbreiten  schienen.  Die  erste  ist  die  bestrittene  Angabe 
NothnageTs  (nicht  bestätigt  von  Jolly,  Rigel,  F r e y),  dass  durch 
starke  Reizung  sensibler  Nerven  der  Peripherie  die  Hirngefösse  sich 
contrahiren.  Diese  Sache  ist  früher  schon  zur  Sprache  gekommen, 
und  wir  haben  geglaubt,  an  den  Nothnagel' sehen  Angaben  festhalten 
zu  müssen.  Es  schien  dies  für  die  Commotion  um  so  eher  verwendbar 
zu  sein,  als  die  Annahme  gestattet  schien,  dass  durch  den  heftigen 
mechanischen  Reiz  auf  Haut  und  Knochen  der  Peripherie  die  Hirn- 
arterien in  eine  krampfhafte  Contraction  gerathen.  Dem  gegenüber 
steht  das  Bedenken,  dass  es  nicht  gelang,  Coma  durch  Reflexreize 
der  vasomotorischen  Nerven  hervorzurufen;  allerdings  sind  die  Be- 
dingungen in  beiden  Fällen,  der  Commotion  und  dem  Nothnagel' sehen 
Experiment  durchaus  nicht  die  gleichen.  Aber  die  Reflexkrämpfe  der 
Hirnarterien  dauern  kurze  Zeit,  die  Commotionserscheinungen  oftmals 
tagelang,  und  von  einer  tagelangen  Gefässcontraction  weiss  weder  das 
Experiment  noch  die  sonstige  Erfahrung  etwas. 

In  höchst  geschickter  Weise  hat  aber  Fischer  eine  zweite  physio- 
logische Thatsache  zur  Erklärung  der  Commotionserscheinungen  ver- 
wendet, nämlich  die  Goltz 'sehen  Experimente  über  Gefässlähmung. 
Die  Goltz 'sehen  Versuche  sind  bekannt.  Wenn  man  annimmt,  dass 
durch  den  mächtigen  Insult  auf  den  Kopf  eine  ReflcxUlhmung  der 
Hirngefässe  zu  Stande  kommt,  so  sind  sowohl  die  Erscheinungen  während 
des  Lebens  als  die  anatomischen  Befunde  in  tödtlichen  Fällen  erklftrl. 

Die  anatomischen  Befunde  sind  im  höchsten  Grade  fragmentarJMk 
Es   gibt  Fälle  und  gerade   in  diesen   waren   die  Symptome  im 
vollkommen   ausgesprochen,    wo  im  Hirne  jeder  pathologische 
fehlt.     Rokitansky  undNelaton  fanden  im  Hirne  zerstreut 
capilläre  Apoplexieen;   der  letztere   aber  gesteht  selbst  eiii|  i         ■ 
einer  Constanz  derselben  keine  Rede  sei.     Dagegen  ist  eine  i 

Störung  der  Circulation  von  den  verlässlichsten  Beobachtet  •' 

Fischer)  constatirt  worden,  indem  eine  hochgradige  arta  ^ 

neben  ebenso  starker  venöser  Hyperämie    bemerkt    wi  **- 

dies  der  einzige  constante  Befund. 
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Die  Symptome,   welche  diesem  Eir»ziiBtand  entsprechen,  fdnd  im 
Ganzen  einfach:    Nach  heftiger  Cammotion  ist  der  Verunglückte  " 

lieh  comatös;  Respiration  und  Herzschlag  gehen  weiter^  aber 
Rinde  ist  gänzlich  ausgeschaltet.  Das  Bewusatsein  ist  gänzlich  ver- 
nichtet, die  Perceptionstilhigkeit  für  jeden  Reiz  ht  aufgehobeD;  «omit 
eind  auch  keine  Auatösse  zu  spontauen  Bewegungen  zu  erwarten,  and 
6ie  fehleil  in  der  That  volikommeu.    Lähmungen  sind  dessenn  *  et 

nicht   coBStatirbar;   von    einer   gänzlichen   Aufhebung   der  ii  jq 

der  peripheren  Munculatur  ist  nicht  die  Rede^  doch  sind  bänutitÜehe 
willkürliche  Bewegungen  auBgeBchlosaen,  Gesicht  und  Extremitäten 
gind  blajs  und  blutarm.  Die  Pupillen  sind  erweitert,  die  Reaction  ist 
in  allen  Fällen  vermindert,  in  einigen  ist  sie  ganz  aufgehoben.  Der 
Schluck reflex  hat  in  allen  schweren  Fällen  aufgehört,  in  solchen  sinJ 
auch  von  den  empfindlichsten  Oberflächen  (Conjunctiva)  keine  Reflexe 
auszultisen.  Es  ist  Erbrechen  vorhanden.  Der  Puls  ist  verlangsimt, 
(5Uj  4U,  30  Sehläge)  in  schweren  Fällen  ißt  er  sehr  klein,  in  leich- 
teren von  mittlerer  Völle,  die  Temperatur  ist  normal.  Die  Reäpiratioa 
ist  oft  höchst  leibo,  kaum  bemerkbar  und  oberüächlieh,  oft  aber  unregel- 
massig,  von  seufzenden  Inspirationen  unterbrochen ;  der  Urin  und  Stuhl 
gehen  unwillkürUch  ab,  oder  es  besteht  Uurinretention.  Alle  diese 
Zeichen  sind  eingetreten  im  Momente  des  Faüea,  Schlages,  oder  Stoasea; 
dieselben  zeigen  keine  Zunahme  im  weiteren  Verlaufe,  sie  bleiben  giM- 
lieh  gleich,  und  wenn  neue  nervOse  Zeichen  dazu  kommen,  so  ist  das 
Krankheitsbild  kein  reines,  es  ist  eine  Complication  eingetreten.  Dk 
Dauer  dieses  Zustande«  ist  höchst  vci^chieden,  bald  wenige  Minuten, 
nach  Verfluss  w^elclier  Bewusstsein,  Empfindung  und  willkürliche  ße- 
wegung  zurückkehrt,  bald  Stunden,  Tage;  es  werden  sogar  Fälle  er- 
zählt, w^o  die  Commotion  wochenlang  anhielt  und  doch  schliesslich  Ge- 
nesung  eintrat. 

Das  Erwachen  kann  in  leichten  Fällen  schnell  geschehen,  in  schwereii 
ist  es  immer  ein  allmithliches;  oft  zeigen  sich  auch  verschiedene  Schwan- 
kungen zum  Bessern  mit  ebenso  vielen  Rückfällen.  Dann  aber  wird 
endlich  der  Zustand  deHnitiv  ein  besserer,  der  Puls  wird  wieder  fr€- 
quenter,  voller»  die  Respiration  wird  der  normalen  ähnlicher,  zuer»! 
erscheinen  in  längeren  Pausen  tiefe  luspirationen,  dann  stellt  sieh  die 
normale  Respiration  wieder  ein*  Gesicht  und  Extremitäten  gewinnen 
Farbe  und  Turgor,  es  w^erden  einzelne  Willkürbewegungen  gemacht, 
die  Refiexe  erscheinen  wieder,  endlich  ist  der  Kranke  bei  BesinnttD|r. 
Er  schluckt  wieder,  die  Pupille  wird  enger  und  wieder  beweglich  aaf 
LichteinfalL  Sonderbar  ist  das  allmähliche  Erwachen  des  SeusonuiDs; 
der  Kranke  ist  oft  wie  im  Traume  und  kann  keinen  logischeu  Ge- 
dankengang festhalten,  oft  entschwindet  ihm  plötzlich  eine  begonnene 
Gedankenreihe;  mehr  und  mehr  aber  kehrt  die  Function  der  Hindö 
zurück*  —  Nun  entwickelt  sich  ganz  gewöhnlich  ein  Zustand,  d^n 
man  nicht  mit  Unrecht  als  Hirnreizung  bezeichnet;  dieselbe  scheint 
sich  nach  der  Intensität  der  comatOsen  Periode  zu  richten ;  es  tritt  ein 
vermehrtes  Zuströmen  des  Blutes  zum  Hirn  ein,  das  Gesicht  ist  ge- 
röthet,  turgescent,  die  Augen  sind  glänzend ;  das  Verhalten  des  Kranken 
ist  unruhig,    er    wirft  sich    im  Bette   herum,   seine  BeweiruDiieu    sin^l 
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heftig  und  hastig,  hier  und  da  tritt  eine  leichte  Zerfahrenheit  und  Ver- 
wirrtheit ein,  häufig  ist  Klage  über  Kopfschmerz.  Diese  Erscheinungen 
können  einen  Grad  annehmen,  welcher  in  höchst  beunruhigender  Weise 
an  Meningitis  erinnert. 

Mit  der  Oommotion  fällt  hier  und  da  ein  transitorischer  Diabetes 
zusammen,  welcher  die  Gommotion  um  einige  Tage  überdauert;  in  43 
Fällen  wurde  derselbe  von  Fischer  nur  6  Mal  constatirt  und  er- 
reichte nie  eine  bedeutende  Höhe. 

Selten  folgt  auf  den  Zuckergehalt  des  Urins  der  Diabetes  jnsi- 
pidus  oder  er  ist  von  Anfang  da;  davon  theilt  Fischer  einige  höchst 
interessante  Fälle  mit;  in  einem  dauerte  der  Diabetes  insipidus  3 
Monate. 

Eiweiss  im  Urin  ist  nach  Fischer  eine  häufigere  Complication 
als  der  Diabetes;  derselbe  vermisst  bei  diesem  Urine  gänzlich  alle 
geformten  Bestandtheile  mit  Ausnahme  rother  Blntkörper  und  eines 
bräunlichen  Detritus,  den  er  als  die  Reste  zu  Grunde  gegangener 
Blutkörper  erklärt. 

Wenn  man  fragt,  ob  die  Fi  seh  er*  sehe  Theorie  für  alle  diese 
Erscheinungen  passt,  so  muss  zugestanden  werden,  dass  es  die  einzige 
ist,  welche  überhaupt  im  Stande  ist,  die  Symptome  zu  erklären;  eine 
Anzahl  anatomischer  und  physiologischer  Unterlagen  fehlen  allerdings 
noch.  —  Fischer 's  Argumente  sind  folgende: 

a)  Durch  die  Hypothese  wird  die  abnorme  Blutvertheilung  erklärt ; 
die  Leerheit  der  Arterien  und  die  zugleich  sich  ausbildende  venöse 
Stase  muss  entstehen ,  sobald  zur  verlangsamten  und  geschwächten 
Herzaction  der  Verlust  der  Contraction  der  Gefässo  hinzukommt.  Um 
den  normalen  Kreislauf  aufrecht  zu  halten,  müsste  bei  gelähmten  Ge- 
fltesen  die  Herzaction  eine  bedeutend  kräftigere  sein;  da  dies  aber 
nicht  der  Fall  ist,  so  kann  die  Zufuhr  des  arteriellen  Blutes  nur  eine 
sehr  geringe  sein.  Es  ist  klar,  dass  wie  anderwärts  das  Blut  unter 
diesen  Verhältnissen  sich  in  den  venösen  Räumen  anhäufen  muss. 

b)  Es  stimmt  die  Hypothese  ferner  gut  mit  der  Thatsache,  dass 
die  Rinde  völlig  paralysirt  ist,  während  die  Medulla  oblongata  noch 
fungirt,  zwar  allerdings  in  unvollkommener  Weise.  Eine  Menge  von 
Thatsachen  beweisen,  dass  bei  Absperrung  des  arteriellen  Blutes  die 
Hemisphären  vor  Allem  leiden,  während  vom  Blutmangel  die  Medulla 
oblongata  weniger  afficirt  wird,  ja  sogar  in  einen  Zustand  von  Reizung 
geräth. 

c)  Den  Mangel  der  Convulsionen  bei  der  Gommotion  erklärt 
Fischer  auf  Basis  der  Kussmaul'schen  Versuche  dadurch,  dass 
die  Anämie  des  Hirnes  bei  Oommotion  stark  genug  ist,  um  Coma,  aber 
nicht  stark  genug  ist,  um  von  der  Medulla  oblongata  aus  Convulsionen 
zu  erzeugen. 

d)  Auch  die  von  Virchow  gefundene  Thatsache  der  Verkalkung 
der  Ganglienzellen  unter  Stellen  des  Schädeldaches,  welche  Impres- 
sionen und  Verletzungen  erlitten  hatten,  wird  von  Fischer  zur  Stützung 
seiner  Hypothese  hinzugezogen;  er  vermuthet  eine  mangelhafte  Er- 
nährung der  Ganglienzellen. 

e)  Den  Blntgehalt  des  Urins  erklärt  Fischer  als  bedingt  durch 
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einen  Shok  der  Niere;  anch  hier  entsteht  durch  die  GefildslSbmitn^ 
arterielle  Ännoiie  und  venöse  Hyperämie  und  die  letztere  bringt  per 
Diapedesin  das  BJut  in  den  Urin. 

f)  Den  Zucker  und  Kiweissgehalt  führt  Fischer  auf  die  Ber- 
nard'achen  Experimente  an  der  Medulla  oblongata  zurück.  Der  n^Lhere 
Zuaammenhaug  ist  vorläufig  nicht  ersichtlich. 

Man  mu88  gestehen,  dasa  die  Fisch  er 'sehe  Hypothese  diejenige 
ist,  welche  einzig  alle  Erscheinungen  zu  erklären  im  Stande  ist. 

Die  Behauptung y  daea  es  tödtliche  Fälle  von  Conimotiaii  gebe, 
welche  absolut  nichts  anderes  zeigen,  als  die  abnorme  BltitvertheiluDg, 
keine  Schädel-  und  keine  Verletzung  der  Weichtheile,  ist  in  neuerer 
Zeit  angegri um  worden  ;  D  o  v  i  l  le  und  1*  r  e  s  c  o  1 1  11  e  w*  e  1 1  haben 
sieb  namentlich  dagegen  erhobeUj  indessen  scheint  die  Opposition  gegen 
die  grosse  Zahl  sicherer  Beobachtungen   nicht  aufkommen   zu  können. 

Allseitig  wird  die  Bebauptimg  aufgei?tellt,  dass  an  reine  Com* 
niotio  cerebri  sieb  Meningitis  anschliessen  könne.  Neaer 
dinge  sind  an  diesem  Factum  Zweifel  autgestiegen;  «ehr  reseirirt 
und  zweifelnd  spricht  sieb  in  dieser  BcziehiiDg  Bergmann  aus,  er 
bält  die  Frage  tür  ungelöst.  Rose  (mltndliche  Mittheilung)  erinnert 
sieb  trotz  grossen  Materiales  keines  Falles  von  Meningitis,  der  ohne 
eine  äussere  oder  innere  Verletzmig  aufgetreten  wäre. 

Das  allerdings  kauo  nicht  bestritten  werden,  dass  an  den  Sym- 
ptoraencomplex  der  Commotion Meningitis  sich  anscblicösen k^^nne. 
Die  Sectionen  ergeben  dann,  dass  am  Hirne  etwas  gescbeben  war, 
was  die  Symptome  zugleich  vorhandener  Commotion  nicht  zu  moditi- 
ciren  vermochte. 

Viele  solcher  Erfahrungen  haben  scbliesslich  die  meisten  Aerxte 
zm-  Ansicht  gebracht,  dass  in  der  Deutung  des  Syniptomencomplexe« 
der  Commotion  die  allergrösste  Vorsicht  zu  beobachten  ist.  Nament- 
lich dannj  wenn  das  Coma  sehr  lange  düuert,  wenn  es  an  Tiefe 
\ielleicht  noch  zunimmt,  wenn  die  Tiefe  des  Sopors  wächst,  der 
Puls  langsamer  wird,  daun  ist  eine  anderweitige  HirnlUsion  im  hf^cb- 
sten  Grade  wahrscheinlich.  Es  kann  das  Auftreten  meniugitiscber 
Symptome  nicht  wunderbar  scheinen,  wenn  man  erwäge,  dass  auch 
die  scheinbar  allerreinsten  Fälle  von  Commotion  sich  zuweilen  naeli- 
träglich  als  complicirte  herausgestellt  haben,  sodass  eine  absolötc 
Sicherheit  in  der  Diagnose  nicht  existnrt.  • 

2.  Verletzung  der  Weich  theile. 

a)  Verletzungen  der  Weiclitheile  des  Schädels  sind  im  Stande  tn 

Meningitis  zu  fuhren;  die  grösste  Rolle  spielen  dabei  die  gerissenen  und 

stark  gequetschten  Lappenwunden  der  Kopfhaut  und  weitgehende  Zcr- 

reissungen  derselben.     Viel  mehr  ist  die  Quetschung  der  Bedeekmigen 
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ZU  fUrchten,  als  eine  multiple  Discontinuität.  Denn  bei  starker 
Quetschung  kommt  häufig  die  Galea  zur  Nekrose  und. folgt  eine 
eitrige  Infiltration  des  JBindegewebes  zwischen  Galea  und  Periost 
und  des  letzteren  selber.  Oder  wenn  die  Galea  nicht  abstirbt,  so 
gelangt  sie  in  eine  so  intensive  Schwellung,  dass  das  genannte  Binde- 
gewebe dadurch  zur  Nekrose  gebracht  wird.  Da  diese  Processe 
weithin  fortzuschreiten  im  Stande  sind,  so  entsteht  auf  diese  Weise 
eine  diffuse  Phlegmone  des  Kopfes,  welche  an  sich  schon  ein  schweres 
Leiden  mit  hohem  Fieber,  mit  nachfolgenden  multiplen  Abscedirungen 
darstellt.  Es  geht  dann  aber  die  Entzündung  und  häufig  der  nekro- 
tische Zerfall  über  auf  das  Periost,  und  nun  steht  der  Ostitis  suppu- 
rativa weiter  kein  Hinderniss  entgegen.  Begrenzt  sich  der  Process, 
so  geht  es  mit  einer  tieferen  oder  oberflächlicheren  Nekrose  ab,  und 
die  intracraniellen  Organe  bleiben  unberührt.  Es  kann  aber  bei 
tiefer  Nekrose  eine  späte  Meningitis  noch  dazu  kommen.  Das  häufi- 
gere ist  aber,  dass  die  Ostitis  purulenta  in  die  Tiefe  geht,  dass  es 
zur  Ablösung  des  inneren  Periosts  mit  eitriger  Infection  der  Dura 
kommt,  und  von  hier  aus  die  Entzündung  auf  die  Pia  überschreitet. 
Aber  auch  die  andere  Form  des  Ueberscbreitens,  die  Osteophlebitis 
nach  den  Sinus  progredirend,  kommt  vor. 

Oder  alle  diese  bösartigen  Processe  bleiben  aus,  es  entwickelt 
sich  vielleicht  nur  eine  kleine  oberflächliche  Nekrose;  nun  kommt 
plötzlich  ein  Erysipel,  welches  von  der  Wunde  aus  über  die  Nach- 
barschaft wandert.  Auf  die  Granulationen  und  den  Wundheilungs- 
process  kann  dasselbe  höchst  schlimme  Einflüsse  entwickeln,  die 
Granulationen  werden  schlaff  und  secerniren  einen  dünnen  jauchigen 
Eiter,  sie  zerfallen,  und  nun  schreitet  eine  bösartige  Eiterung  schnell 
nach  innen  vor.  Eine  gewöhnliche  Auffassung  ist  die,  dass  nunmehr 
das  Erysipel  nach  innen  auf  die  Hirnhäute  vorgeschritten  sei;  es 
wäre  dies  erst  noch  näher  zu  illustriren,  doch  hat  die  Idee  viel  An- 
ziehendes. 

Daraus  geht  hervor,  dass  in  der  Zeit,  welche  bei  Wunden  der 
äusseren  Weichtheile  zwischen  dem  Trauma  und  schlimmen  auf  Menin- 
gitis zu  beziehenden  Himsymptomen  liegt,  kein  bestimmtes  Gesetz 
existirt  Die  Meningitis  kann  erscheinen  nach  5  oder  6  Tagen,  wenn 
die  Entzündung  in  continuo  nach  innen  vorwärts  schreitet.  Sie  kann 
nach  dem  obigen  zögern,  bis  ein  zufälliges  Erysipel  zur  Knochen- 
nekrose hinzutritt,  ein  Termin,  das  innerhalb  der  Grenzen  der  Wund- 
heilung jede  mögliche  Dimension  annehmen  kann. 

In  einem  Falle  unserer  Beobachtung  fllhrte  eine  Meningitis  nach 
eiüer  vernachlässigten  lappigen  Hiebwunde  des  Schädels  am  9.  Tage 
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zum  Tode;  in  einem  zweiten  am  12.  Tage;  in  dem  letzteren  wurde 
die  Osteopblebitis  uacligewieseD.  Bergmann  citirt  einen  Fall,  wo 
in  der  3.  Woche  das  Erysipel  erschien  und  am  9.  Tage  der  Tod 
an  MeuiDgitis  erfolgte. 

b)  Verletzungen  der  Weichtheile  und  nicht  perforirende  Knochen- 
wunden.  Hier  ist  der  Mechanismus  des  Vorscbreitens  der  Entzün- 
dung auf  die  Hirnhäute  der  gleiche,  wie  bei  Verwundung  der  Weich- 
theile allein,  Dass  dabei  auf  den  Modus  der  Knochenverletzung  sehr 
viel  ankommt  (Splittenmg  oder  scliarfe  Wunde  durch  Hieb,  starke 
Quetschung  des  Wundrandes  durch  ein  dickes,  stumpfes,  oder  fehlende 
Quetschung  beim  Gebrauch  eines  sehr  scharfen,  dünnen  Instrumentes^ 
liegt  aui  der  Hand. 

c)  Trauma  auf  den  Kopf  mit  äusserer  Wunde,  ohne  sichtbare 
Knochenverletzung  und  ohne  nachfolgende  Ostitis,  aber  mit  Abspren- 
guug  von  Splittern  von  der  Glastafel. 

Ein  Mann  erlitt  einen  Fall  vom  Wagen;  auf  welche  Stella  u.^ 
Kopfes  er  aiifBcfilug,  war  nicht  genau  zu  ermitteln.  Er  lag  mit  den 
Erscheinungen  der  Comrnotion  darnieder,  welche  heilte.  Nach  3  Monaten 
neue  acute  Hirnaifection  von  einigen  Tagen  mit  di  ff  äsen  Kopfäym- 
plomen,  Delirium  und  Fieber;  auf  Antiphlogose  schnelles  Znröckgehcn 
der  Symptome. 

Nficli  2  Monaten  erliegt  der  Mann  einem  regulären,  Gwochent- 
liehen  Typlnis.  Am  Stirnbein  ein  abgesprengtes  Knochensplitterch«*!! 
von  l  Centimeter  Länge,  ^  Centiraeter  Breite,  Perforation  der  l*ar«| 
dieselbe  leicht  verdickt,  in  der  irmgebung  keine  Eiterung.  Oberflilr!h 
liehe  gelbe  Erweichung  in  der  Rinde  (zweite  Stirn windung  gegen  die 
Spitze  des  Stirn hirns),  Perforation  der  Pia,  aber  keine  Spur  einer  Mcnin* 
gitiB  oder  abgelaufenen  Encephalitis,  blos  der  Befund  der  gelben  Er 
weicbung.     Keine  Abacesse  im  Hirne. 

Es  geht  daraus  her\^or,  dass  Knochensplitter,  auch  wenn  «te 
die  Hirnhäute  perforirten  und  oberfUlchliche  Gehimquetschung  ver- 
ursachten, ertragen  werden,  sobald  der  Schädel  nicht  eröffnet  ist 
Fischer  hat  die  Toleranz  des  Hirns  und  seiner  Häute  gegenilber 
Knochensplittern  und  Fremdkörpeni,  sobald  nur  kein  Luftzutritt  statt- 
findet, auch  experimentell  enviesen.  Im  obigen  Falle  waren  die 
initialen  Erscheinungen  die  der  reinen  Commation;  die  Himverlctxmig 
konnte  wegen  ihrer  Lage  keine  deutlichen  S^-niptome  machen;  wäre 
sie  weiter  oben  gelegen,  so  waren  solche  ohne  Zweifel  zu  Tage 
getreten, 

3,  Primäre  Meningitis  nach  perforirender  Verletzung. 

Es  ist  oben  gesagt  worden,  dass  den  Symptomen  einer  Commo- 
tion  nicht  selten  die  eitrige  Meningitis  nachfolgt,  dass  aber  die  ung^ 
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heuere  Mehi-zahl  der  bezüglichen  Fälle  post  mortem  Complicationen 
zeigt,  aufweiche  die  Meningitis  zu  schieben  ist;  das  Zustandekommeu 
derselbe«  hei  geschlossenem  Schädel  ist  also  gänzlich  unzweifelhaft. 
Aber  die  ungleich  grössere  Zahl  primiirer  Meuingitiden  ereignet  sich 
bei  perforirtem  Schädeldaehe.  Hier  sind  im  Allgemeinen  folgende 
Verletzungen  ins  Auge  zu  fassen :  Lineare  Hiebwunden  des  Schädels, 
welche  durchgehen  j  penetrirende  Lappenw^mden  des  Knochens  mit 
scharfem  oder  gerissenem  Rande  und  sehr  verschiedenem  Grade  der 
Knochenquetschwng,  Wunden  mit  Snbstanzverlust  mit  Abhauung  oder 
Abnprengung  eines  Knochenstdcks,  schwere  Contuaioueu  der  Knochen 
neben  Brüchen  oder  perforirenden  oder  bloss  quetschenden  Kugel- 
verletzungen f  wo  die  sieh  zersetzenden  Blutextravasate  die  Haupt- 
rolle spielen ;  alle  Arten  von  Schädelfracturen,  wo  ein  Splitter  oder 
eine  trichterlfirmig  nach  innen  getriebene  Summe  von  Splittern  nach 
innen  rjigt,  wobei  dann  die  verschiedensten  Lasionen  des  Hirns  und 
seiner  Haute  die  unmittelbare  Folge  sind^  Pertorationen  der  Häute, 
Quetschungen  derselben,  Quetschungen  und  mechanische  Zertrümme- 
rungen unterliegender  Himtheile. 

Die  durch  versebiedene  Einflüsse  unter  solchen  Umständen  an- 
geregte  und  betörderte  Entzündung  der  weichen  Hirnhaut  erfolgt  so- 
dann schneller  oder  langsamer  auf  Symptomencomplexe,  welche 
durchaus  nicht  ihren  Anfängen,  sondern  entweder  all- 
gemeinen Störungen  der  ganzen  Hirnfunction,  oder  den 
speciellen  Läsionen  angehört,  welche  durch  die  mecha- 
nische Insultation  dem  Hirn  und  seinen  Häuten  beige- 
bracht worden  sind.  Diese  Syraptomencomplexe  werden  be- 
zeichnet als  Hirn  druck  und  als  Hirnquetschung  und  sie  sind 
es,  denen  wir  hier  einige  Aufmerksamkeit  zu  schenken  haben. 

Die  Compressio  cerehri  (Hirndruck),  Durch  die  erwähnten 
Knocheiiläaioueii  kommt  es  sehr  häufig  zu  den  Symptomen  des  Iliru- 
druckea,  indem  entweder  die  deprimirten  Knochenfragmente  ganz  direct 
auf  das  Hirn  eine  Pression  üben ,  oder  indem  zwischen  Dura  und 
Knochen  sieh  ein  Bkitextravasat  angesammeLt  hat,  Dass  Elevation 
von  doprimirten  KnuchenatUckcn  zum  Schwinden  des  Hirndrucks  führen 
könne,  ist  eine  bekannte  Thateache  (Bergmann,  8*  9U;  in  anderen 
Fällen  schwinden  die  Drncksyraptome  nach  und  nach  spontan ,  ohne 
das»  die  Fragmente  zur  Elcvation  koramen;  in  solchen  Fällen  ist  die 
Resorption  der  Extravasate  die  einzig  mögliche  Annahme.  In  seltenen 
Fällen  haben  auch  eingedrungene  Fremdkörper  den  Anlasa  zum  Hirn- 
drucke gegeben.  Sobald  dann  in  aecundärer  Weise  von  Verletzungen 
aus  entzündüclte  V^orgänge  im  Schädel  sich  etablirt  haben  (Meningitis, 
Encephalitis,  Hirnaböceds)^  werden  deutlichere  oder  verschwommenere 
Bilder   von    Hirndruck   zu   Tage    treten.     Eine   ganz   besondere   Form 

tfftodbtioli  d.  apac.  Fatliolo^^i«  a.  th«ripie.     Bd.  XL  L  39 
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von  Hirndrnck  hat  uns  im  früheren  oft  beechäftigt,  derjenige  her- 
vorgebracht durch  den  acuten  IiydrocepbaUschen  Erguss.  Weitere 
Ursachen  Bind:  Hypertrophie  des  Gehirns,  allgemeine  Schwellang  defr 
selben  durch  Oedem,  Schwellung  durch  Blutergüsse  und  Tumoren, 
endlich  Veränderung  des  Schildelranmes  durch  Aff'ectioiien  der  Knochen- 
kap&eL 

Die  Symptome  des  Hirndrucks  sind  von  denen  der  Commotion  webt 
schwer  zu  trennen;  e«  gibt  Fälle  genüge  wo  die  Trennung  gar  nicbt 
möglich  ist  und  man  sich  mit  der  Annahme  einer  Kreislaufstörung  im 
Hirne  vorläufig  begnügen  rauas ;  eine  andere  Reihe  von  HimdruckftincD 
ist  der  Diagnose  insofern  zugänglich,  als  sich  zn  den  allgemeinen 
Symptomen  der  gestörten  Circulation  specieUe  Zeichen  gesellen,  welche 
die  Ursache  der  Störung  erkennen  lassen.  Die  auffallendeten  Zeichen  sind: 

a)  In  Fällen,  wo  der  Druck  nicht  plötzlich  eintritt^   sondern  ver- 
möge  eines   entstehenden   iutracraniellen  Blutergusses   langsam   gesetit 
wird,  vergeht  zwischen  Trauma  und  Eintritt  der  BewusstseinsstÖruDgcn 
eine  gewisse  Zeit.     Dieselbe    wird  ausgefüllt  durch    gewisse    Himsym- 
ptome,    welche  gewöhnlich  als  Wallungssymptome  bezeichnet   werden: 
Unruhe,     Ohrensausen ,    subjective     Gesichtseindrtlcke ,     Funkenseben, 
Flimmern   vor  den   Augen,   geröthetes   Gesicht,   pulsirende    Carotideo, 
Dazu  gesellt  sich  Sehwindel,  Nausea  und  Brechreiz,    sehr  bald  kommt 
es  wirklich  zum  Erbrechen.    Sodann  erscheint  V^erwirrung  der  Begriffe, 
endlich  Kopfschmerz  und  die  Tendenz   zum  Sopor.     Ohne  Beeintrieb- 
tigung  der  räumlichen  Verhältnisse   im  Schädel   scheint   letzterer  meht 
geliefert  zu  werden;  bis  er  erscheint,  muss  also  der  intracranielle  Drnck 
schon    eine    nicht    unbeträchtliche   Vermehmng   erfahren    haben.     Mifl 
sieht   leicht ,   dass  das   Angeführte   der  Beginn    auch  jeder   spootanett 
Blutung  (Apoplexie)   sein  kann,   wobei    Alles  auf  die  Grösse   des  gie- 
sprengten  Geftsses   und   die  Localität   der  Blutung  ankommt.     Ist  du 
gesprengte  Gefäss  klein,  so  dauert  es  länger,  bis  der  zum  Sopor  ndthige 
Druck  erreicht  ist^  im  umgekehrten  Falle  ist  die  Zeit  kürzer,  jedeofaUs 
aber  sind  die  initialen  Symptome    die  gleichen,     Bewnsstlosigkeit 
tritt  sofort   ein,   sobald   die  Capillaren   der  Rindo   durch 
den    Beginn    des    allgemeinen    intracerebralen    Drucke* 
comprimirt  sind. 

b)  Kopfschraerz,  Jeder  Hirndruck  führt  zu  Kopfschmerz,  welcher 
ohne  Zweifel  einzig  auf  den  Druck  und  die  Zerrung,  den  die  Dura  ^r* 
leidet,  bezogen  werden  muss«  Die  Dura  besitzt  eine  extreme  Sehmert- 
empfindlichkeit,  während  Pia  und  unterliegende  Hirntheile  dersdltiea 
gänzlich  entbehren. 

c)  Convtilsionen.  Sie  sind  im  Hirndruck  eine  sehr  seltene  B>* 
scheinung,  kleinere  partielle  Convulsioneu  kommen  noch  häufiger  vor 
als  allgemeine,  doch  beide  nur  in  einem  kleinen  Bruchtheile  der  reinen 
Fälle;  es  muss  dabei  auf  das  sehr  allmähliche  Entstehen  des  Druckes 
hingewiesen  werden ;  entsteht  derselbe  bei  spontanen  Apoplexien  ins 
Hirn  hinein  ganz  plötzlich,  so  werden  wohl  einzelne  Convnlsioneo  ge- 
sehen ;  der  traumatische  Hirndruck  hat  aber  als  gewöhnlichste  Ur&*cbe 
einen  Bluterguss  zwischen  Knochen  und  Dura,  und  hier  ist  die  Eflt- 
Btehuiig  derselben,  wegen  der  Straffheit  der  vom  Blute  wegzudrängem- 
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den  Theile  keine  acute.     Uebrigena  liegen  bezügliche  Experimente  von 

Pagen  Stecher  und  Bergmann  vor:  sobald  der  erstere  bei  seinen 
Experimenten  den  Druclt  langsam  steigen  Hess,  blieben  die  Corwulsionen 
aus;  der  letztere  sah  bei  einem  Kinde  mit  Meningocele,  daas  bei  plötz- 
Licbem  Drucke  sofort ,  bei  langsamem  Anschwellen  derselben  keine 
Conviilfllonen  eintreten. 

d)  Verlangsamiing  der  Respiration;  sie  ist  gleichmäasig  tief  und 
aehnarchend.  Nach  und  nach  aber  werden  die  Pausen  länger,  ungleich^ 
die  Respiration  wird  irregulHr.  Geht  der  Zustand  in  den  Tod  über, 
80  erfolgt  langsam  eintretende  Respirationslähmung. 

e)  Puls.  Derselbe  erleidet  bei  steigendem  Drucke  eine  Verlang- 
aamnng,  später  aber  eine  Beschleunigung,  welche  durch  eine  Irregula- 
ritüt  eingeleitet  wird  j  die  sich  in  das  Beschleunigungsstadium  häufig 
fortfietzt.  Diese  Symptome  sind  dieeelben^  wie  bei  künstlicher  Anämie 
des  Hirns  und  der  Medulla  oblongata.  Auch  hier  tritt  eine  Steigerung, 
später  eine  V^erlangsamnng  des  Pulses  ein  (Landois). 

Nach  Leyden  rülirt  beim  Hirndruck  diese  Erscheinung  im  Stadium 
der  Verlangaamung  unzweifelhaft  von  einer  Heizung,  im  Stadium  der 
Beschleunigung  von  einer  Lähmung  des  Vagus  her  ( Durchschneidung  des 
Vagus  im  Stadium  der  Verlangsamung  läast  den  Puls  sofort  bedeutend 
steigen ;  weitere  Druckschwankungen  haben  dann  auf  den  Puls  keinen 
Einfluss  mehr).  Das  Vaguscentrum  fungirt  also  unter  solchen  Umständen 
ganz  ähnlich,  wie  die  anderen  motorischen  Stammgebikle  ,*  die  Erreg- 
barkeit ist  gesteigertt  bevor  es  seine  Thätigkeit  einstellt, 

f)  Erweiterung  der  Pupillen  mit  nach  und  nach  schwindender 
ileaction  fehlt   bei  starkem  allgemeinen  Hirndrucke  wohl  selten  jemals. 

Bei  partiellem  Hirndrucke  kommt  das  merkwürdige  Factum  vor,  dass 
die  Pupille  der  gedrückten  Seite  sich  allein  erweitert,  während  die 
smdere,  dem  partiellen  Hirndruck  gegentiberliegende ,  mittlere  Weite 
besitzt.  Die  Experimente  zeigen,  dass  im  Anfang  eine  Verengerung 
der  Pupille  der  afßcirten  Seite  entsteht,  gleichzeitig  zeigt  sich  ein  Rollen 
des  Bulbus  nach  oben  und  Lidschluss,  hier  und  da  wurde  auch  Ny- 
stagmus gesehen.  Bei  steigendem  Drucke  erweitern  sich  die  Pupillen 
ujid  zwar  oftmals  so,  dass  die  Pupille  der  gedruckten  Seite  sich  zuerst 
erweitert,  die  andere  eine  mittlere  Weite  besitzt. 

Bis  anhin  sind  die  Zeichen  der  Commotion  und  des  Hirndruckea 
sehr  ähnliche  gewesen,  so  dass  in  einzelnen  Füllen  die  Diagnose  kaum 
mit  Sicherheit  gemacht  werden  kann.  Nun  stellen  sich  bei  letzteren 
häutig  einzelne  Zeichen  ein^  welche  die  Diagnose  sichern,  und  es  ist 
schon  vorgekommen,  dass  eine  Commotion  angenommen  wurde,  welche 
Diagnose  dann  beim  Erscheinen  weiterer  Symptome  umgeändert  werden 
aussta. 

g)  Halbseitige  Lälumungen  der  Extremitätenj  beginnend  mit  Parese 
and  Sensibilitätsötörüng,  tibergehend  in  vollkommene  Paralyse.  Zu 
gleicher  Zeit  mehr  oder  weniger  tiefer  Sopor,  Dies  deutet  sodann 
darauf  hin,  dass  zur  allgemeinen  Drucksteigerung  eine  partielle  hinzu- 
getreten ist,  d,  h.  dflsö  das  Moment,  das  den  intracerebralen  Druck  im 
Ganzen  steigerte,  nun  zu  einer  Bolchen  Höhe  gediehen  ist,  dass  eine 
gänzliche  Auf^hebung  der  Ftinctiou  des  gedrückten  Hirntheiles  erfolgen 
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mufis.    Meist  ist  id  solchen  Fällen  ein  grosses  Ej^travasat  zwischen  Dura 

und  Knochen  vorhanden. 

h)  Hetinalbefund.  Joder  hochgradige  Hirndruck  wird  die  Symptome 
der  Stauungspapille  liefern;  dabei  ist  zu  verweisen  auf  die  oben  bei 
Meningitis  tuberculosa  gegebenen  Auseinandersetzungen» 

i)  Fieber  fehlt  in  den  Experimenten,  Die  Temperatur  blieb  nor- 
mal oder  sank  continuirlieh  bis  zum  Tode,  Massige  Temperatursteig©- 
ruDgen  kommen  beiui  Menschen  im  üirndrucke  während  der  ganzen 
Dauer  desselben  oftmals  vor,  doch  erreichen  sie  nie  eine  bedeutende 
Höhe^  namentlich  sahen  wir  niemals  eine  Temperatur  wie  bei  Oonvaxltit»' 
Meningitis. 

Es  ist  mehrfach  darauf  hingewiesen  worden^  dasa  die  Ursache  der 
aUgemeinen  Dnicksymptome  wohl  kaum  in  einem  andern  Momente  ge- 
sucht  werden  kann,   als   in   der  mechanisch    hervorgebrachten  Anämie 
desjenigen  UrganeSj    welches  auf  eine  Abnahme   des  Ernähruiigsblutes 
am  schnellsten  und  stärksten  reagirt^  der  Hirnrinde.     Es  ist  durch  die 
neueren  Experimentatoren  in  dieser  Richtung  namentlich  hervorgehoben 
wordenj  dass  dasjenige  Moment,  welches  ein  Ausweichen  der  Cerebro- 
spinalilüssigkeit  in  den  Spinalcanal    bis   zu   einem   gewissen  Grade  ge- 
stattet, in  der  Elasticität  der  Wirbelligamente    zu  suchen  ist.     Da  die- 
selbe  natürlicher    Weise   ihre    Grenzen    hat,  so   wird   schliesallch  eine 
corticale  Compresaion  resultiren,  welche  ein  ungehemmtes  Durchströmen 
arteriellen  Blutes    nicht   mehr   gestattet,    eine  Erscheinung,  welche  an 
Rinden^  die  einer   allgemeinen  Compression  von  innen  (Hydrocepbalai) 
ausgesetzt   waren,    auch    post  mortem   durch  Messung  constatirbar  ist. 
Ein  solcher  Zustand    kann   alle  möglichen  Intensitätsgrade  haben;    ein 
Hirndruck,  der  die  Circulation  der  Rinde  noch  nicht  hemmt,  wird  Te^ 
möge  der  äusseraten  Empfindlichkeit  der  Dura  schon  bedeutende  sab- 
jective  Symptome  zu  erregen  im  Staude  sein  (Kopfschmerz),  ohne  difls 
dabei  das  Sensonum  alterirt  ist.     Sobald  aber  der   Capiüarkreislaaf  in 
einer  Weise  gehemmt  ist^   dass   ein  gehöriger  Blutwechael  nicht  statt- 
findet, 80  zeigen  sich  sofort  die  Wirkungen  der  gehemmten  Blutzufuk 
in  den  allgomein  gehemmten  Hirnfunctionen;  auf  diese  Verhältnisse  ist 
bei  den  Störungen,  die  durch  hochgradigen  Uydrocephalus  hervorgerufen 
werden  (Behinderung  des  Durchgangs   der  Blutwelle   durch  die  feinen 
Arterien,  Aufhören  der  Blutbewegung  in  den  Oapi Ilaren)  schon  hingre- 
wieseu  worden.  —  Es  fragt  sich,  wenn  die  Wirkungen  eines  i  a 

Hirndruckes  in  dieser  Weise  aufgefasst  werden  müssen,  ob  n  liX 

eines  partiellen  Hirndruckes  auf  die  zunächst  liegende  Uirnstelle 
(Schädeldepression ,  traumatisches  Blutextravasat)  geläuguet  werden 
mÜBse,  mit  anderen  Worten,  ob  Herdsymptome  beim  allgemeinen  Hirn- 
drucke  einer  mehr  gedrückten  HirnsteÜe  zuzuschreiben  seien* 
Von  verschiedenen  Seiten  (Leyden,  Bergmann)  ist  beim  partiellen 
Hirndrucke  nachgewiesen,  dass  in  einiger  Entfernung  von  der  gedrück- 
ten tstelle  der  Druck  ein  bedeutend  geringerer  ist.  Handelt  es  stcl» 
erwiesenermaasen  nur  um  Druck  und  nicht  um  Vernichtung  (Zertrüm» 
merung)  der  betreuenden  Hinistelle,  so  ist  nur  das  Urtheil  möglidi, 
dass  an  der  betreffenden  Stelle  durch  maximale  Compression  der  Ca- 
pillaren  die   Ernährung  gänzlich  aufgehoben  und  die   Hirnpartie  so- 
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sut  physiologisch  todt  ist.    Eg  i^t  aber  von  Bergmann  ganz  besonders 

scharf  hervorgehoben  worden,  dass  auch  ein  isoÜrter  Druck  durch 
Verdritngung  des  Liq*  cerebrospinalis  die  Gesammtspaunung  in  der 
Schädel-  und  RückenniarkshOhle  erhöhen  wird. 

Sobald  daa  ßluC  vom  Centralorgan  abgeßchlossen  wird,  oder  sobald 
im  Herzen  etwas  vorgeht,  was  die  Fortbewegung  der  normalen  Blut- 
welle  unmöglich  macht,  so  bemerkt  man,  dass  die  Rinde  dasjenige 
Organ  ist,  welches  am  schnellsten  mit  Einstellung  seiner  Function  ant- 
wortet. Man  bemerkt  bei  solchen  Gelegenheiten  (allgemeine  Gefäss- 
krämpfe,  pldtzJiche  HerzBchwäche  oder  Lähmung)  das  Ausbrechen  all- 
gemeiner ConvnUionen,  welche  von  der  Medulla  oblongata  nach  den 
bekannten  Nachweisen  geliefert  werden.  Was  somit  die  Function  der 
Rinde  einstellt ,  ist  für  die  Stammgebilde  des  llirna  ein  höchst  inten- 
siver Reiz.  Sobald  beim  Experimente  die  Blutleere  langsam  herbei- 
geführt wird  (Kussmaul  und  Tenner),  so  z.  B.  durch  langsames 
Verbluten,  tritt  der  Tod  unter  Ohnmacht  und  Schwinden  des  Bewnsst- 
seins  ein  und  die  Convulßionen  bleiben  aus.  Eine  sehr  schnelle 
Schwankung  in  der  Ernährung  wirkt  also  als  Reiz  auf  die  Hirngebilde, 
eine  langsame  nicht;  in  Bezug  auf  die  Rinde  des  Hirns  bleibt  aber 
der  Effect  der  gleiche.  Es  spricht  dies  gegen  die  andere  Erklürnng 
der  Convulsionen,  dahin  gehend,  daes  die  Setschenow'schen  Rcflexbem- 
mnngscentra  bei  Unterbindung  der  Hirnarterien  gelähmt  und  somit 
Reflexen  von  Seite  des  Rückenmarks  ein  ungehemmter  Spielraum  ge- 
währt werde,  üebertrügt  man  diese  Erfahrungen  auf  den  Hirndruek, 
so  müssten  wir  das  Hauptsyroptom,  den  Sopor,  auf  die  mechanische 
Circnlationsbehinderung  in  der  Rinde  zurückführen;  die  groese  Selten- 
heit der  Convnlsionen  aber  auf  die  Langsamkeit  mit  der  die  Folgen 
des  Einidrucks  auf  die  Stammgebilde  übertragen  werden. 

Auf  chiriirgischem  Gebiete,  und  um  dieses  handelt  es  sich  nament- 
lich bei  der  Irauroatischen  Meningitis,  ist  der  Hirndruck  namentlich 
begründet  in  den  mannigfaltigen  Formen  von  Bliitergnss  ins  Cavum 
des  Schädels  hinein ,  in  den  Knochendepressionen ,  welche  direct  das 
Hirn  zusammendrücken,  endlich  in  den  FoIgezuBtÄnden:  diffuse 
Eiterung  der  Pia,  flächenhafte  Encephalitis  und  diffuse 
Hirneiterungj   Hirnabscess, 

Die  traumatischen  Extravasate  in  der  Schädelhöhle  stammen  zum 
grösseren  Theile  aus  der  gesprengten  Arteria  meningea  media;  eine 
Knochenkante  bei  einer  Fractur,  welche  darüber  hinläuft  und  nach 
innen  verschoben  ist,  durchschneidet  sie.  Fasst  man  die  Lagerung  der 
Arterie  in  einem  tiefen  Suicus  ins  Auge,  so  ist  es  auch  unschwer  zu 
begreifen ,  dass  schon  eine  plötzliche  Einbiegung  des  Knochens  mit 
Zurückschnellen  die  Arterie  zum  Reissen  bringen  kann.  Anf  ähnliche 
Weise  entstehen  Extravasate  zwischen  Dura  und  Knochen  durch  Reissen 
der  Sinus  der  Dura. 

Die  Blutung  aus  einer  Arterie  wird  naturgemlSss  gerade  so  lange 
dauern,  als  ausserhalb  derselben  und  innerhalb  sich  ein  völliger  Aus- 
gleich im  Drucke  hergestellt  hat.  —  Die  grössten  Extravasate  zwischen 
Dura  und  Knochen  stammen  immer  aus  der  Meningea  media,  es 
kommen  Blutungen  zur  Beobachtung,    welche  beinahe  die  ganze  Dura 
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Itber  einer  Uemisphäre  abgelöst  haben.  Ee  beträgrt  n&ch  Pagen* 
Stecher  das  Maae«  der  RaumbeBchränkuu^,  welches  zur  £ntgtebuii|^ 
des  Hirndruckes  nöthig  ist,  ira  Mittel  2,9  pCt.,  im  Maximum  tJ,5  pCt 
des  Schädeliuhaltes,  welche  Werthe  nach  dem  Experimente  lüeht  im- 
bedeutenden  individuellen  Schwankungen  unterliegen.  Ein  von  nn»  ge- 
wogeneB  Extravasat  wog  206  Gramm.  Nach  Volum  und  Gewicht  be* 
rechnet  überwog  dasäelbe  die  erlaubte  Grenze  bei  Weitem,  betraf  aber 
ein  Individuum  mit  senilem  sehr  atrophischem  Hirne, 

Die  Symptome  einer  aolclien  Blutun;^  wind  unschwer  stn  erkennen, 
insofern  sie  ein<^m,  von  einem  gewiaaen  Zeitpunkte,  dem  TrjmmiiHi  an, 
mehr  und  mehr  sich  entwickelnden  Hirndrucke  ent&precbeii ;  in  reinen 
Fällen  hat  die  Verletzung  vorerst  gar  keine  ernsten  Folgen,  erst  nach 
einiger  Zeit  {^ß  —  Vt  —  V-  Stunde,  2  Stunden  höchstens),  w2Üir«nd 
welcher  Zeit  die  Blutung  zu  erheblicher  Grösse  wuchst,  erscheinen  be- 
denkliehe  Zeichen:  Sausen  in  den  Ohren^  ein  langsam  steigender  Kopf- 
schmerz, Schwindel  j  Erbrechen,  Müdigkeit,  Hinsinken,  Schlaf,  Sopor, 
schnarchende  Respiration,  langsamer  Puls,  Pupillen  weite  und  schlei'hte 
Reaction  (wobei  oben  schon  erwähnte  Ausnahmen)»  endlich  Coma.  Ein 
solcher  Zustand  kann  lange  dauern,  endlich  znm  Tode  führen,  kann 
in  fragmentarischer  Ausbildung  vorhanden  sein,  kann  sogar  Schwan- 
kungen zeigen,  welche  ohne  Zweifel  auf  der  zeitweise  nachlassendea 
congestiven  Wallung  beruhen  (Therapie}.  Daneben  erscheinen  als 
wichtigstes  diagnostisches  Zeichen  hemiplegische  Störungen  verschiede* 
nen  Grades.  Entwickeln  sich  Urucksymptome  erst  einige  Tage  nach 
einer  Kopfverletzung,  so  können  sie  auf  eine  Zerreissung  der  Meningct 
oder  der  Sinus  nicht  mel»r  bezogen  werden. 

Wenn  nun  aus  ausgebildeten  Symptomen,  wie  sie  oben  beaprocbcs 
wurden,  ein  Incidea  Krankheitsbild  häufig  genug  hervorgeht,  m  sind 
leider  nicht  alle  Fälle  dieser  Art,  Di*nn  es  geht  häufig  gleich 
nacli  der  Verletzung  dasBewusstsein  sofort  verloren;  e* 
gesellt  sich  zum  Bilde  des  Hirndruekes  das,  was  als  charakterigtiscli 
für  die  Commotion  hervorgehoben  wird,  oder  es  ist  eine  QuetschoD^ 
des  Hirns  vorhanden,  was  die  Sache  noch  mehr  verwirrt-  In  soIcUea 
Fällen  kann  auch  die  Hemiplegie  nicht  sicher  entscheiden,  den«  wenn 
wir  sie  hei  reinem  Hirndrucke  in  der  That  nur  der  fatalen  ßfutver* 
drängung  aus  einem  oberflächlich  gelegenen  Hirntheile  zusch reiben,  so 
kommt  sie  in  Cöntusionsfällen  selbstverständlich  tüf 
Rechnung  der  letzteren»  Es  wird  uns  dies  zur  ßetrachtnng  der 
Himquetschuwg  hinführen.  Es  erhellt  aber  empirisch  bisher  so  viel, 
dass  es  Fälle  gibt,  welche  sowohl  als  Commotion,  als  Hirndruck  mit 
Extravasat  und  schliesslich  als  Htrnquetschung  gedeutet  werden  können. 

Die  Blutungen  in  den  subduralen  Raum  können  für  sich  r^M-'" 
bestehen ,  sobald  eine  traumatische  Einwirkung  jene  Venen  sp^ 
welche  den  subpialen  Raum  mit  dem  Sinus  longitudinalis  verbinat^n 
(siehe  oben  bei  der  Pachymeningitis  haemorrhagica  k  Dieses  Äbreiss^n 
der  Venen  ist  gesehen  worden  ohne  alle  und  jede  Knoclienverletzong; 
es  kann  aber  eine  solche  auch  den  Sinus  longitudinalis  in  einer  Weis« 
eröfl'nen,  dass  eine  Blutung  in  den  subduralen  Raum  die  Folge  ifit 
Endlich    kann    Dura   und  Pia   angerissen  sein    und    sowohl  von   dnem 
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eztraduralen  als  snbpialen  Extravasate  ein  Theil  auf  diese  Weise  den 
subduralen  Raum  gewinnen. 

Blutungen  in  den  subpialen  Raum  sind  gebunden  an  alle  Quet- 
schungen der  Hirnoberfläche,  das  Blut  ist  infiltrirt  in  die  Maschen  der 
Pia  und  kann  mit  derselben  abgezogen  werden ;  aber  die  Grösse  dieser 
Extravasate  ist  keine  solche,  dass  ein  Himdruck  aus  ihnen  resultiren 
würde. 

Die  Contusio  cerebri  (Himquetschung).  Namentlich  mit  Bezug 
auf  die  zu  betrachtende  Encephalitis  traumatica  sind  wir  gezwungen, 
auch  diesem  Zustande  eine  kurze  Betrachtung  zu  schenken.  Auch  hier 
haben  die  Autoren  in  der  Länge  der  Zeit  ein  gemeinsames  und  durch 
bestimmte  Symptome  charakterisirtes  Krankheitsbild  aufgestellt,  obwohl 
der  Gründer  des  Begriffes  Gontusion  des  Hirns,  Dupuytren,  von  allem 
Anfang  an  einen  rationelleren  Weg  verfolgte.  In  neuerer  Zeit  tritt  die 
Hirnquetschung  aus  dem  mysteriösen  Rahmen  einer,  mit  charakteristi- 
schen Symptomen  begabten,  dynamischen  Einwirkung  auf  das  Gesammt- 
hirn  heraus.  Man  betrachtet  dieselbe  heute  als  ^e  reine  physiolo- 
gische Folge  einer  Summe  von  differenten  Verletzungen,  welche  bei 
der  Gontusion  vorkommen  und  nach  Ort  und  Zeit  verschieden  ausfallen 
werden. 

Himquetschung  kommt  vor: 

a)  Sobald  der  Schädel  eine  bedeutende  Formverändernng  erleidet 
und  zwar  kommt  Gontusion  des  Hirnes  ohne  alle  und  jede  Läsion  der 
Enochenkapsel  vor.  Die  Hirnmasse  leistet  der  quetschenden  Gewalt 
einen  geringeren  Widerstand  als  die  elastische  Schädelkapsel. 

b)  Quetschung  des  Schädels  ohne  Perforation,  aber  mit  Abspringen 
von  Splittern  von  der  Glastafel  und  oberflächliche  Hirnverletzung. 

c)  Quetschung  des  Schädels  mit  Depression,  und  mit  oder  ohne 
Splitterablösung. 

d)  Quetschung  des  Schädels  durch  Projectile  und  Steckenbleiben 
derselben  im  Gavum  cranii. 

Es  liegt  in  der  Natur  aller  dieser  Traumen,  dass  der  grössere 
Theil  derselben  perforirende  und  das  Gavum  cranii  eröffnende  sind; 
sie  sind  daher  die  Hauptquelle  für  acute  Meningitis  oder  Meningo- 
Encephalitis.  Zu  den  Quetschungen  bei  geschlossenem  Schädel  können 
die  letzteren  Zustände  hinzutreten;  es  ist  dies  aber  ungleich  seltener, 
als  bei  perforirender  Knochenwunde. 

Die  Quetschung  des  Hirns  liegt  entweder  unmittelbar  unter  dem 
getroff'enen  Oberflächenstücke  des  Schädels,  oder  auf  der  entgegenge- 
setzten Seite  des  Hirns,  oder  an  beiden  Orten  zugleich.  Dabei  ist 
die  Beobachtung  gemacht  worden  (Bergmann,  248),  dass,  wenn  der 
Kopf  auf  einer  harten  Unterlage  auflag  und  von  einer  stumpfen  Ge- 
walt auf  der  anderen  Seite  getroffen  wurde,  die  Folgen  für  das  Hirn 
an  der  ersteren  Stelle  viel  bedeutender  waren  als  an  der  letzteren. 
Die  Mehrzahl  der  stumpfen  Gewalten  wirken  auf  die  obere  Fläche  des 
Schädels,  somit  ist  es  begreiflich,  dass  die  Quetschungen  der  Him- 
oberfläche  an  Zahl  alle  anderen  überwiegen,  diejenigen  der  Basis  sind 
seltener.  Es  stellt  sich  das  höchst  interessante  Gesetz  heraus  (Berg- 
mann  246),    dass  bei  sehr  starker   Einwirkung  stumpfer  Gewalten 
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(Fall)  auf  den  Schädel  die  Oontustoneii  viel  häufiger  an  der  Bieis 
sitzen,  als  an  der  Convexität*  Sobald  es  sich  jedoch  um  Gewalten 
handelt,  welche  mit  kleiner  Fläche  an  diBcreter  Steile  einwirken,  bo 
sind  die  ConvexitfltsverlefÄUngen  anj  Hirne  an  Zahl  weit  Oberwie^f^nd. 
Im  Uebri^en  ist  es  leicht  begreiflich,  daßs  bei  ähnliclien  Terhältniddeti 
der  äusseren  Gewaltein Wirkung  die  am  wenigsten  resistenten  Theile 
dos  Hirne  den  geringsten  Widerstand  leisten,  also  diejenigen ^  welche 
am  meisten  gangliöse  Substanz,  mit  den  geringsten  Fa&erbcimischungeQ 
enthalten^  dies  i&t  die  Rinde  and  ihr  gegenfiber  steht  als  anderes  Extrem 
die  Mednlla  oblongata,  der  Pons  und  die  Pedunculi*  Es  gibt  kernen 
Theil  des  Hirns,  der  nicht  durch  äussere  Gewalt  schon  zertrümmert 
worden  wäre.  —  Die  Blutungen  in  den  Meningen  sind  bei  Himqoei- 
Bcbung  beinahe  regelmässige  Begleiter;  ebenso  sind  auch  hier  noch 
Ablösungen  der  Dura  und  Blutung  zwischen  Dura  und  Knocltcn  nicht 
sehr  selten,  doch  seltener,  als  bei  dem  im  vorigen  Abschnitte  betrach- 
teten Symptomencomplexe.  Die  erstcren  sind  nach  Bergmann  bo 
constantj  daes  derselbe  sogar  ihre  diagnostische  Benutzung  in  zweifel- 
haften forensischen  Fällen  anrätli. 

Die  Quetschung  des  Hirns  ist  immer  verbunden  mit  Continniti 
trennungen  seiner  constituirenden  Elemente,  Es  befinden  sich  da 
als  Ausdruck  der  Quetschung  nicht  selten  einzelne  oder  Gruppen, 
eine  mehr  regelmässige  Aussaat  capillärer  Apoplexieen  durch  da« 
Hirn  hindurch,  doch  mehr  auf  das  Rindenterritorium  beschränkt.  Mia 
ist  zweifelhaft  gewesen,  ob  diese  kleinen  Blutextravasate  ebenfaÜB  der 
Himquetschung  zuzurechnen  seien;  in  der  neueren  Zeit  gegchieht  dies 
allgemein,  während  ältere  Autoren  diese  Befunde  zur  Commotion  zogen, 
und  einzelne  in  ihnen  sogar  die  Ursache  der  Commotionserscheinungfn 
finden  wolllen»  Diese  Ansicht  ist  schon  bei  der  Commotion  dea  Hirns 
widerlegt  worden. 

Sobald  die  quetschende  Gewalt  auf  einen  kleinen  Bezirk  der  Hin» 
Oberfläche  einwirkte^  ßnden  sich  die  capillären  Extravasate  nicht  in  diffuser 
Anordnung.  Man  kann  die  betreßende  Hirn  stelle  in  einem  Zustande  fin- 
den, welcher  von  einem  hämorrhagischen  Infarkte  sehr  wenig  differirt* 
Wie  es  Infarkte  gibt,  welche  die  grobe  ContinÄität  des  Hirngewebe» 
intact  lassen ,  so  kann  die  Quetschung  zu  einer  mehr  weniger  grossen 
Summe  von  Blutextravasaten  capillärer  Grösse  oder  etwas  grösser  ftlhrea, 
welche  im  Centrum  des  Herdes  dicht  gedrängt,  nach  aussen  an  Zahl 
abnehmen;  die  ganze  abnorme  Stelle  geht  dann  ohne  scharfe  Grenie 
in  die  umgebende  gesunde  Hirnsubstanz  Über,  Immer  aber  ist  dis 
Centrum  in  verschiedener  Ausdehnung  von  Blutroth  imbibirt,  sodaß» 
dasselbe  eine  gleichmässig  dunkelrothe  oder  bräunliche  Farbe  gewinnt. 
In  anderen  Fällen  sind  die  Blutextravasate  zu  viel  bedeutenderer  Grösse 
herangewachsen,  sie  bilden  viel  grössere  voluminösere  Aggregate,  haben 
daher  makroskopisch  deutlich  sichtbare  Discontinuitäten  der  Hinifttb- 
stanz  hervorgebracht,  welche  sich  förmlich  zerrissen  und  zertrflmniert 
findet.  Diese  Zertritmmerung  und  Zermalmung  findet  sich  zumeist 
an  der  Himoberfiäche ,  und  der  Grund  liegt  meist  in  einer  gro««^ 
Depression  oder  in  einer  Summe  abgesprengter  Splitter,  Es  kann 
ein  grosser  Thrombus   geronnenen   Blutes   die  Mitte  des  Herdes  eii 
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nehmen;  um  ihn  herum  finden  «ich  sodann  die  kleineren  Extravasate, 
welche  gegen  die  Grenze  hin  capillär  werden.  Das  Ganze  ist  bis  an 
die  Grenze  der  capiUären  Apoplexieen  mit  Blntroth  allgemein  imbibirt 
und  geht  schliesslich  ohne  ßcharfe  Grenze  ine  Gesunde  tiber  —  Noch 
höhere  Grade  stellen  die  Zertrümmerungen  des  Hirns  durch  perforirende 
Projectiley  Granatsplitter  a.  dg!.,  dar.  Hier  sind  groBse  Hirntheile 
gänzlich  zertrümmert,  in  einen  rothen  Brei  zermalmt,  welcher  aus  Blut 
und  zertrümmerter  Hirnmasse  besteht.  Der  Uebergang  ins  Gesunde  ißt 
durch  das  Aufhören  der  capillären  Extravasate  und  die  Irobibitions- 
rötlie  an  der  Grenze  der  Verletzung  bezeichnet.  Dass  bei  allen  diesen 
Verletzungen  die  Hirnhüute  in  mannigfachster  Weise  mitleiden  mtissen, 
liegt  auf  der  Hand,  ihre  Quetschungen  und  Zerreisaungen  sind  in  der 
That  dabei  beinahe  con staute  Ereignisse. 

Die  Diagnose  der  Hi  rnqu  etschnng  ißt  am  einlässlichsten  und 
klarsten  von  Bergmann  discutirt  worden.  Derselbe  macht  vor  Allem 
wie  alle  anderen  Autoren  darauf  aufmerksam,  dass  es  sich  bei  der 
Contußion  höchst  selten  blos  nm  völlig  reine  Zustände  handele,  sondern 
dass  die  Symptome  der  Commotion  und  des  Druckes  sich  äusserst 
häufig  dazu  gesellen  müssen ,  indem  eben  ihre  Vorauseetznngen  (Er- 
schtlttcrung,  Blutextravasat)  ganz  gewöhnlich  gegeben  sind.  Er  kennt 
ferner  ftlr  die  Diagnose  einer  Hirnverletzung  nur  einen  rationellen 
Anhaltspunkt,  nÄmlich  die  Störung  der  Funktion  ganz  bestimmter  Him- 
partieen*  Dies  ist  selbatverständlich  leichter  zu  beurtheilen,  sobald 
€8  sich  um  eine  discrete  Lfihmung  eines  Nervs,  Gesichtsnervs  z.  B. 
handelt  y  als  wenn  von  irgend  einer  Stelle  aus  Convulsionen  oder 
Contracturen  angeregt  w^erden;  die  ersteren  haben  ftlr  die  Localdia- 
gnose  bekanntlich  so  gut  wie  gar  keinen  Werth^  ausser  es  handele  sich 
nm  discrete  Convulsionen  ganz  bestimmter  Muskelgruppen.  Die  erste 
Forderung,  welche  der  citirte  Autor  stell t^  ist  somit  diejenige,  die  allge- 
meineren von  circulatorischer  Störung  herrührenden  Symptome  von 
den  Herdsymptomen  genau  zu  unterscheiden.  Die  zweite  Aufgabe 
geht  dahin ,  aus  allfsllligen  nerdsymptomen  die  Stelle  und  Intensität 
der  Hirnläsion  zu  bestimmen.  Faset  man  ins  Auge,  dass  es  in  einer 
Reihe  von  Fällen  nicht  einmal  möglich  ist,  der  ersten  Forderung  zu 
gentigen ,  so  wird  die  Schwierigkeit  der  Localdiagnose  aus  einer  oft 
80  kleinen  Summe  vield entiger  Störungen  sofort  klar. 

a)  Halbseitige  Lähmung  nach  einem  Trauma  mit  Erscheinungen 
von  Hirndruck  lässt  keine  sichere  Diagnose  ztr,  sofern  sie  aus  der 
Untersuchung  der  Verletzung  selbst  nicht  gemacht  werden  kann.  Ent* 
steht  zwischen  Dura  und  Knochen  ein  Extravasat  aus  der  Art.  meningea 
media,  so  sind  dessen  Wirkungen  allgemeine  und  locale;  allgemeine^ 
insofern  dasselbe  zu  einer  allgemeinen  Erhöhung  des  intracrani eilen 
Druckes,  also  zum  Symptomencomplexe  des  Hirndruckes  führen  wird, 
locale  j  indem  die  Hemisphäre  der  betreffenden  Seite  mehr  gedrückt 
wird,  wie  die  andere.  Dies  wird  auf  der  entgegengesetzten  Seite,  wie 
sehr  viele  Fälle  zeigen ,  eine  Lähmung  oder  Halblähmung  bewirken. 
Die  Zweideutigkeit  des  Symptoms  liegt  darin,  dass  das- 
selbe sowohl  einem  comprimirenden  Extravasate  als  einer 
Contusion  des  Hirnes  angehören  kann*     Es  ist  nun  bis  heute 
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bei  einem  Kranken  mit  Hirndnick  absolut  kein  Moment  &uilBiidbar« 
welches  aua  diegem  Dilemma  helfen  würde,  und  eine  Diagnose  reaul- 
tirt  auch  aus  den  Folgezuständeii  durchaus  nicht  immer,  —  Nur  in 
einem  Falle  ist  eine  sichere  Unterscheidung  möglich.  Wenn  nÄmlicli 
die  Verletzung  eine  »alchc  ist,  dass  ein  drückendes  Blutes travasat  nicht 
entsteht,  wohl  aber  ein  motorischer  Hirntheil  (obertläch liebe  motorische 
Centra)  verletzt  wird,  m  kann  eine  Lähmung  der  gegenüberliegenden 
Körperhälfte  einen  sicheren  Schiuss  auf  Contusion  des  Hirnes  ergeben. 

b)  Allgemeine  Oonviilsioneri  sind  bei  den  einschlägigen  Verletzungen 
grosse  Seltenheiten.  Wir  haben  sie  einmal  bei  einem  schnell  zum 
Tode  führenden  Extravasat  um  die  Meduüa  oblongata  gesehen  (Basal- 
fractur).  Damit  soll  nicht  gesagt  sein,  dass  sie  nicht  auch  bei  anderen 
traumatischen  Einwirkungen  angeregt  werden  können;  ei«  directer 
Extravasatdruck  auf  die  MedullÄ  oblongata  aber  gehört  zn  den  nicht 
Iiäufigen  Vorkommnissen.  Nach  den  bekannten  Thatsachen  über  ihre 
Entstehung  haben  .sie  filr  die  Diagnose  von  Hirnverletzungen  selbst- 
verständlich keinen  diagnostiischen  Werth, 

c)  Eine  viel  präcisere  Bedeutung  haben  halbseitige  Couvulsi(>De% 
welche  die  ganze  Körperseite  mitsammen  beschlagen,  oder  am  FaciaÜE 
z*  B*  beginnen ,  dann  auf  Augenmnskelnerven  und  Hypoglossus  über- 
gehen, ferner  das  Acceösoriusgebiet  ergreifen,  am  schliesslich  auf  den 
Arm,  auf  das  Bein  Überzugehen,  während  sie  am  Kopfe  nachlaaseo, 
Difse  Form  von  Convulsionen  ist  allerdings  nicht  häufig  und  unsere 
Erfahrung  weist  blos  einen  Fall  von  Quetschung  des  linken  Stirn-  and 
Scheitelhirnes  vor,  welche  diese  Form  von  Convulsionen  anregto.  l>k 
Zertrümmerung  war  eine  geringe,  die  apoplektische  Sprenkelung  6^ 
Kinde  eine  sehr  weit  verbreitete,  i  Hintere  und  vordere  Central whiduog, 
supersylvischer  Gyi'us  rechts,  Fractur  des  Schädels  durch  Fall.) 

d)  In  diagnostischer  Beziehung  noch  viel  wichtiger  können  einzehie 
Convulsionen  in  isolirten,  kleineren  Mtiskelgebieten  werden.  Seil  wir 
namentlich  durch  Hitzig  wissen,  dass  bestimmten  Territorien  der  Rinde 
auch  bestimmte  motorische  Functionen  entsprechen ,  sind  wir  in  der 
That  im  Stande^  eine  Anzahl  pathologischer  Bewegungsanreize  auf  be- 
stimmte Stellen  der  Rinde  zu  beziehen-  Der  Anlass,  eine  Rindenläsion 
aus  Convulsionen  näher  zu  bestimmen,  ist  allerdings  seltener  gegeben, 
als  die  Gelegenheit  das  gleiche  durch  Localisation  von  Lähmungen,  Halb- 
lähmungen  und  Zuständen  verlorenen  Muskelgefühles  aus  OberflAcbeti- 
läsion  zu  erreichen.  Es  sind  aber,  schon  Fälle  vorgekommen»  wx> 
die  Localisation  in  der  That  auch  bei  Convulsionen  circumscripter 
Katur  gelungen  ist.  Man  hat  sich  wohl  vorzustellen,  dass  die  mM:h 
erhaltenen  in  den  Herd  mündenden  Fasern  durch  die,  dem  Traunii 
nachfolgenden,  localen  Entzilndungsprocesse  lebhaft  gereizt  werdeOt 
wobei  der  letzte  Grund  des  Reizes  näherer  Einsicht  noch  entgeht.  E« 
ist  allerdings  dabei  zu  bemerken ,  dass  eine  absolute  Sicherheit  in  der 
Beziehung  der  Convulsionen  zu  Hirnquetschung  nicht  exlstirt;  in  einem 
Falle  von  mächtigem  Extravasat  zwischen  Schädel  und  Dura  haben 
wir  Schüttelkrämpfe  des  gegenüberliegenden  Beines  gesehen,  wälirend 
das  muthmassliche  Centrum  der  Muskulatur  der  unteren  Extremität  weder 
direct  gedrückt  noch  zertrümmert  war,  denn  das  Extravasat  saae  riel 
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zu  weit  nach  hinten,  als  dass  dies  hätte  geschehen  können.  —  Ferner 
können  Convulsionen,  welche  nach  einer  Rindenverletzung  auftreten, 
zu  der  letzteren  gar  keine  Beziehung  besitzen,  indem  Fasern,  welche 
in  der  Nachbarschaft  durchziehen,  gereizt  werden,  somit  der  Schluss 
auf  die  kranke  Hirnstelle  kein  vollkommen  richtiger  ist.  Dann  be- 
weisen die  Convulsionenreihen ,  welche  hier  und  da  vorkommen,  dass 
bei  deren  Entstehung  auch  an  einen  zeitweise  an  !und  wieder  abschwel- 
lenden Reiz  gedacht  werden  muss,  welcher  gewisse  Faserkategorieen 
reizt,  um  alsbald  auf  benachbarte  ebenfalls  überzuspringen ;  doch  kann 
dabei  kaum  auf  etwas  anderes,  als  auf  circulatorische,  somit  vorüber 
gehende,  Störungen  abgestellt  werden.  Und  endlich  müssen  die  Con- 
vulsionen, wenn  sie  zu  diagnostischen  Zwecken  verwendet  werden 
sollen,  sehr  bald  nach  der  V^erletznng  erscheinen,  sonst  sind  sie  zu 
diesem  Zwecke  wegen  des  Verdachtes  ziemlich  werthlos,  dass  es  sich 
um  meningitische  Convulsionen  handeln  könne. 

e)  Convulsionen  in  gelähmten  Theilen.  Ein  Theil  kann 
der  willkürlichen  motorischen  Bewegung  verlustig  sein,  und  doch 
brechen  in  ihm  gelegentlich  Schüttelkrämpfe  aus.  Zu  gleicher  Zeit 
sind  durch  starke  Reize  Reflexbewegungen  zu  bekommen.  Eine  solche 
Anomalie  kann  kaum  anders  erklärt  werden,  als  durch  den  Verlust 
des  Willenscentrums  der  Rinde,  wobei  die  zu  demselben  führenden, 
motorischen  Stabkranzfasem  noch  erregbar  geblieben  sind. 

f)  Aphasie.  Wie  bei  den  Meningitiden  partieller  Natur,  welche 
im  Stande  sind,  bedeutende  Partieen  der  Rinde  ausser  Function  zu 
setzen,  begegnen  uns  auch  bei  der  traumatischen  Hirnverletzung  Fälle, 
welche  sich  durch  Aphasie  auszeichnen.  In  allen  Fällen ,  welche  zur 
Section  kamen,  fand  sich  die  linke  Hemisphäre  verletzt  (siehe  Berg- 
mann S.  273).  Wir  selbst  haben  einen  Fall  von  Schlag  an  den  Kopf 
gesehen,  wo  während  14  Tagen  vollkommene  Aphasie  ohne  andere 
Lähmungen  bestand  und  einen  zweiten,  wo  nach  einem  Sturz  vom  Baume 
auf  die  linke  Kopfseite  Parese  des  gegenüberliegenden  Armes  und 
Beines,  sowie  Aphasie  bis  zum  Tode  bestand,  und  die  Section  die  Resi- 
duen einer  Quetschung  der  linken  Inselrinde,  gelbe  Erweichung  in 
grosser  Ausdehnung  zeigte.  Uns  ist  überhaupt  noch  kein  Fall  vor- 
gekommen, wo  echte  Aphasie  von  der  rechten  Seite  aus  angeregt 
gewesen  wäre. 

g)  Nervenläsionen  an  der  Basis.  Dieselben  haben  eine 
bedeutende  Wichtigkeit  für  die  Diagnose  der  basalen  Fracturen;  auch 
für  die  Erkennung  basaler  Hirncontusionen  können  dieselben  unter 
Umständen  beigezogen  werden.  Da  jedoch  die  Ereignisse  ersterer 
Natur  dabei  viel  mehr  in  Betracht  kommen,  und  diese  Betrachtung 
uns  hier  ferner  liegt,  so  können  die  ^basalen  Nervenläsionen  hier  füg- 
lich übergangen  und  auf  die  Zusammenstellung  von  Bergmann  S.  221 
verwiesen  werden. 

Ans  dem  Allem  geht  nun  zur  Genüge  hervor,  dass  die  Zustände 
traumatischer  Natur,  welche  zu  Meningitis  führen,  sehr  verschieden 
geartet  sind,   dass  ihnen  aber  zum  Theil  eine  anatomische  Eigen- 
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8chaft  zukommt,  nämlich  die,  dasß  sie  der  Atmosphäre  den  Eintritt 
in  daß  Cavnm  cranii  gestatten.  In  symptomatischer  Hinsieht  geht 
aus  dem  obigen  hervor,  dass  es  sehr  verschiedene  primäre  Krank- 
heitsbilder  sind,  welche  zu  rasch  ablaufender  primärer  Meningitis 
ftlhren  können,  Aeussere  Wunde  und  Knochenwnnde  mit  den  eb- 
fachen  und  sicheren  Zeichen  des  allgemeinen  und  häufig  auch  des 
partiellen  Hirndruckes  (traumatisches  Extravasat  zwischen  fraclurirter 
Schädeipartie  und  gequetschtem  Hirn),  w^obei  die  Dia^o&e  der 
Hirnqnetsehuug  immer  eine  zweifelhafte  bleibt;  äussere  Wunde  und 
Knochenwunde  mit  den  Zeichen  einer  peripheren  Eindenläsion  ohne 
wesentlichen  nirndrnck;  Quetschung  ohne  bedeutendes  Blotextra- 
va^at;  äussere  Wunde  und  Knochenwunde  mit  den  Zeichen  der 
Commotion,  mit  und  ohne  localisirhare  OberflUcbenzertrUmmeruag, 
wobei  im  Auge  zu  behalten,  ckss  das  Fehlen  peripherer  Zeichen, 
von  Lähmungen,  von  Krämpfen  etc.,  das  Fehlen  von  Aphasie  die 
Contusion  durchaus  nicht  ausschliesst. 

Die  Momente,  welche  unter  solchen  Umständen  zur  primüren 
Meningitis  tlühren,  sind  wesentlich  zweierlei,  welche  von  der  neuem 
Chirurgie  allseitig  gewürdigt  worden  sind.  Das  erste  und  wichtigste 
Moment  liegt  in  den  schnell  eintretenden  Zersetzungen  an  der  Ober- 
fläche der  Wunde  selbst,  welche  analog  sind  den  Vorgängen  an  allen 
gequetschten  Wunden.  Die  sich  unter  dem  Einflüsse  der  Fäulnisse 
erreger  der  Atmosphäre  schnell  zersetzenden  Wundseerete  bedingeD 
eine  förmliche  Infection  der  von  ihnen  bespülten,  gequetschten,  zer- 
rissenen Pia  mater,  und  ihre  anatomischen  Einrichtimgen  sind  im 
höchsten  Grade  geeignet,  die  Entzündung  weit  und  breit  fortzuleitcu. 
In  letzterer  Beziehung  sind  es  namentlich  die  zahlreichen  lympha- 
tischen Räume  der  Pia ,  welche  auf  dem  directesten  Wege  die  gif- 
tigen  Substanzen  an  weit  entlegene  Orte  hinbringen;  endlich  geht 
das  Blut  der  immer  in  der  Pia  vorhandenen  Extravasate  Zersetzungen 
ein,  welche  allein  schon  hinreichen  würden,  eine  entzündliche  Sti>- 
rung  zu  begründen.  An  diese  ätiologischen  Momente  schliessen  «ich 
die  experimentellen  Aufschlüsse  Fi  seh  er  *s  über  die  Rolle,  welche 
scharte  Knochenkanten  und  Splitter  bei  der  Genese  der  Meninptis 
spielen.  Ucbcr  die  Bewegungen  des  Hirns  beim  Eindringen  der 
Blutwelle  in  dasselbe  und  bei  der  Respiration  während  des  gäni* 
liehen  Geschlossenseins  der  Sehädelhohle  mögen  vielleicht  heute  noch 
da  und  dort  Zw^eifel  bestehen;  es  wird  dies  die  Thatsache  nicht  zn 
erschüttern  im  Stande  sein,  dass  schon  hundertmal  bei  eröffnetem 
Schädel  dieselben  in  voller  Ausbildung  gesehen  worden  sind.  Bei 
perforirenden  Schädelwunden  wird  nach  Fischer  jede  vorapringende 
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Kante,  jeder  Splitter  zu  eiuer  Quelle  meningitischer  Entzllndimg, 
iDdem  sieh  Hirn  und  Pia  während  der  Bewegung  des  Hirns  an  den- 
selben reibeu.  Fischer  hat  den  experimentellen  Nachweis  ge- 
liefert, dass  bei  uneröffneteni  Schädel  eine  solche  Schädlichkeit  lange 
ertragen  wird,  ähnlich,  wie  wir  nach  Traumen  hier  und  da  kleine 
?ön  der  Glastafel  abgesprengte  Knochensplitter  finden,  welche  mit 
Zerreissung  von  Dura  und  Pia  eine  oberHächliche  gelbe  Erweichung 
veraraachten;  sonst  aber  unschädlich  liegen  blieben.  Die  Eintreibung 
von  Nägeln  in  den  unverletzten  Schädel  von  Versuchsthieren  rief 
keine  Meningitis  benor;  ein  Nagel  an  den  Rand  einer  Trepanlücke 
eingesteckt;  verursachte  sie  in  kurzer  Zeit.  Es  ist  also  eine  be- 
rechtigte Vorstellung,  bei  offener  Schädelkapsel  die  Knochenkanten 
und  Splitter  nls  Förderer  meningeater  Entzündungen  anzusehen. 
Aehnliche  Erfahrungen  liegen  von  Rosentbal  vor,  welcher  bei 
Eröffnung  des  Rückgratscanales  durch  Trauma  die  Frictionen  der 
Unterfläche  des  Hirns  an  der  Schädelbasis  für  die  entstehende  Me- 
niBgitis  verantwortlich  macht 

Die  Zeit,  welche  von  dem  Trauma  verfliesst  bis  zum  deutlichen 
Eintritt  der  meningealen  Erscheinungen,  schwankt  nach  Maassgabe 
begtinötigender  Momente  von  24  Stunden  bis  U\  Tagen.  Meist  tritt 
gie  auf  am  dritten  Tage.  Die  Meningitiden  in  der  zweiten  Woche 
können  unzweifelhatl  noch  zu  den  primären  gerechnet  werden.  Zur 
Hervorbringung  grosser  Differenzen  concurriren  eine  Bienge  von  Ver- 
hältnissen. Die  Art  der  Verwundung,  die  Grösse  der  Perforation, 
der  Grad  der  Splitterung,  der  Grad  der  Quetschung,  die  Grösse  der 
Perforation  der  Hirnhäute  und  der  Quetschung  der  Uimoherfläche, 
endlich  der  Umstand,  ob  mit  der  Atmosphäre  viele  oder  wenige 
und  jedenfalls  aucli  welche  Fäulnisserreger  die  Wundränder  ge- 
winnen. Alles  dies  wirkt  auf  die  Acoität  der  meningealen  Entzün- 
dung in  der  allerijitensivsten  Weise  ein.  Diese  letzteren  Verhältnisse 
sind  sogar  von  solcher  Wichtigkeitj  dass  es  einigen  Autoren  Schwie- 
rigkeiten machte  das  Vorkommen  eitriger  Meningitis  bei 
Hirn q ue ts ch ung  b  ei  geschlossenem  Schädel  zu  beweisen, 
Bergmann  hält  sogar  die  sichere  Entscheidung  der  Frage  auf  Grund 
der  vorliegenden  Materialien  nicht  t\lr  möglich.  Da«  Gleiche  bestätigen 
andere  Beobachter.  Uns  selber  sind  eine  Anzahl  von  Fällen  vorge- 
kommen^ wo  trotz  der  ftlr  Meningitis  denkbar  günstigsten  Verhält- 
oisse,  Knochensplitter,  abgesprengt  von  der  Glastafel,  keine  Spur 
von  Eiterung  zu  bemerken  war.  Doch  m[tßsen  wir  auf  Grund  nnzweifel- 
[lafter  Beobachtungen  noch  an  der  Möglichkeit  der  Meningitis  bei 
esehlosaenem  Schädel  festhalten. 
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4-  Secnndäre  Meningitis  nach  traumatischer  Ostitis. 

(Perforation  des  Schädelß). 

Diese  Form  meningi tischer  Erkrankung  ist  in  einem  frohem 
Abschnitte  berührt  worden;  damals  schon  bemerkten  wir,  dass  eme 
Meningitis,  welche  von  traamatiecher  Ostitis  ausgehe,  unter  aUeii 
Umständeu  spilter  eintrete,  als  die  erwähnte  primäre  Form.  Die 
Ostitis  purulenta  tritt  am  Ende  der  ersten  oder  im  Beginn  der 
zweiten  Woche  ein,  kann  aber  in  viel  späterer  Zeit  noch  sich  ein- 
stellen, so  dum  für  die  aecundJIre  Meningitis  der  Termin  weit  hinaiu^ 
gerückt  wird.  Je  mehr  Quetschung  der  Knochen  beim  Trauma  e^ 
litten  hat,  je  mehr  Extravasate  in  seine  Diploe  erfolgt  sind,  und  je 
intensiver  die  primären  Zersetzungen  an  der  Wunde  autgetreten 
sindj  desto  verbreiteter  und  rapider  ergreift  die  Eiterung  die  diploe- 
tische  Substanz;  gewöhnlieh  schiebt  sich  die  Eiterung  auf  den 
Flächen  des  Knochens  aussen  und  innen  vorwärts.  Der  beste  mög- 
liche Ausgang  ist  dann  Nekrose  und  langsame  Exfoliation  des  in 
Entzündung  versetzten  Knochens. 

Aber  während  der  acuten  Periode  der  Ostitis  (7^ — 14  Tage  im 
Durchschnitt  nach  der  Verletzung)  droht  dem  Verwundeten  jeden 
Augenblick  eine  meningeale  Entzündung,  auch  wenn  er  sich  in  detu 
glückliehen,  leider  aber  selteneren  Falle  befindet,  dass  Dura^  Pia 
und  HirnoberdUche  intact,  d.  h.  ungequetscht  geblieben  sind.  Im 
gegentheiligen  Falle  aber  ist  das  Eintreten  der  Meningitis  fast 
sicher.  Es  ist  leicht  zu  sehen,  dass  eine  genaue  Zeitbestimmung  ftr 
diese  Form  der  Meningitis  nicht  müglich  ist.  Wenn  wir  die  primäre 
in  dem  Zeiträume  von  24  Stunden  bis  lu  Tagen  eintreten  sehen  und 
die  von  Ostitis  abhängige  vom  7.  bis  circa  14 — 18.  Tage,  so  liegen 
zwischen  dem  7.  und  in.  Tage  Fälle  von  Meningitis,  welche  ebenso 
gut  der  einen,  wie  der  andern  Kategorie  zugerechnet  werden  können; 
letzteres  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  denn  in  den  einen  Fällen 
wird  eben  eine  ganz  directe  Infection  der  Pia  vom  Wundrande  ans 
eine  Meningitis  und  zu  gleicher  Zeit  eine  eiterige  Ostitis  verursachen, 
so  dass  man  über  den  Ursprung  der  ersteren  zweifelhaft  sein  kann. 
Die  Trenn img  der  primären  und  gecundären  Meningitis  ist  an  dieseni 
Orte  wenigstens  nicht  strenge  durchzuführen.  —  Eine  secundärc 
Meningitis  wird  unter  den  obwaltenden  Umständen  (Ostitis)  hier  und 
da  noch  gesehen  in  Folge  von  eitrig  zerfallender  Sinusthromhose. 
Allgemeine  Schlüsse  lassen  sich  auf  die  Zeit,  welche  zwischen  TraamÄ 
und  Meningitis  liegt,  hier  nicht  ziehen,  denn  sie  kann  in  den  wei- 
testen Grenzen  variiren;  es  verdient  aber  diese  Form  in  der  Thiit 
am  meisten  den  Namen  der  secuudären  Meningitis. 
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5.  Zersetzung  von  Blutextrayasaten  zwischen  Schädel 
und  Dura  bei  eröffnetem  Schädel. 
Diese  Meningitis  wird  von  allen  Chirurgen  (siehe  auch  Berg- 
mann S.  249)  festgehalten.  Es  erfolgt  in  Folge  der  primären 
Wundzersetzungen  eine  jauchige  Mection  des  geronnenen  Extrava- 
sates zwischen  Knochen  und  Dura.  Die  abgelöste  Dura,  welche 
vielleicht  schon  nekrotisch  ist,  wird  mit  Jauche  durchtränkt  und  die 
letztere  dringt  vor  bis  auf  die  Pia,  welche  bekanntlich  eine  solche 
infectiöse  Invasion  sofort  mit  eitriger  Entzündung  beantwortet;  oder 
die  Dura  war  nicht  nekrotisch,  sie  geräth  also  durch  Bespülung  mit 
den  jauchigen  Flüssigkeiten  in  eitrige  Entzündung  und  zwar  auf 
beiden  Flächen ;  die  verschiedene  Acuität  derselben  bewirkt  es,  dass 
sie  in  einigen  Fällen  eine  eitrige  nur  auf  der  äusseren  Seite,  auf 
der  innem  aber  eine  adhäsive  ist,  so  dass  durch  eine  schnelle  Ver- 
klebung mit  massiger  Auswanderung  und  Bindegewebsbildung  sich 
die  Pia  zu  schützen  im  Stande  ist.  Dies  kann  aber  nur  geschehen, 
wenn  das  von  der  Entzündung  befallene  Stück  Dura  keine  grosse 
Ausdehnung  besitzt. 

6.  Spät-Meningitis  bei  nekrotischen  Processen  an 
den  Knochen,  die  auf  Trauma  folgen. 

Diese  Form  traumatischer  Meningitis  fällt  mit  derjenigen  zu- 
sammen, welche  früher  als  von  den  benachbarten  in  chronischer  Ent- 
zündung befindlichen  Knochen  auf  die  Pia  übergehend  kurz  geschil- 
dert, wurde,  lieber  die  Zeit,  welche  in  solchen  Fällen  zwischen 
Trauma  und  Meningitis  verstreicht,  lässt  sich  nur  sagen,  dass  sie  in 
enormen  Grenzen  variirt.  In  einem  Falle  unserer  Beobachtung  er- 
folgte nach  Perforation  des  Schädels  durch  Auffallen  eines  Stückes 
Holz  die  secundäre  Meningitis  noch  in  der  12.  Woche. 

Pathologische  Anatomie.  Es  ist  nicht  möglich,  alle  die 
verschiedenen  Varietäten,  welche  der  meningitische  Process  bei  den 
verschiedenen  Traumen  annehmen  kann,  hier  zu  schildern.  Die 
Hauptdifferenz  liegt  offenbar  darin,  ob  die  Pia  allein  am  makro- 
skopischen Entzündungsprocesse  sich  betheilige  (eine  mikroskopische 
Eiterung  der  Binde  findet  man  auch  ohne  deutliche  Zertrtlmmerung 
dabei  immer),  oder  ob  sich  zugleich  an  einer  gequetschten  Himstelle 
eine  oberflächliche  Encephalitis  mit  diffuser  Himeiterung  etablirt 
habe;  das  letztere  ist  ein  sehr  häufiger,  ja,  wie  es  scheint,  noch  das 
häufigere  Ereigniss,  als  die  eitrige  Meningitis  allein. 

Wenn  die  letztere  flir  sich  allein  vorkommt,  so  sind  folgende 
Punkte  hervorzuheben: 
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Die  Eiterung  der  Pia  beginnt  an  der  Stelle  dm  Traumas  ond 
verbreitet  sich  mit  grosser  Schnelligkeit  nach  allen  Seiten  fort,  an 
der  Ausgangsstelle  ist  sie  dann  am  intensivsten.  Häußg  bekommt 
man  die  Meningitis  in  dem  Stadium  zu  Gesicht,  wo  die  Pia  um  die 
betroffene  Stelle  schon  mit  dicken  Schichten  Eiter  geflUlt  ist,  in  der 
Nachbarschaft  verlieren  sich  dieselben  schnell  und  macbeB  einer 
sehr  massigen  Eiterung  namentlich  entlang  den  grossen  Gefässen 
Platz.  Das  Mikroskop  aber  betehrt,  dass  die  Vorgänge  der  Entztln- 
düng  schon  da  sieh  finden^  wo  die  Pia  makroskopisch  keine  groaeeii 
VerUndernngen  erlitten  xu  haben  scheint. 

Die  Eiterung  erscheint  hier  und  da  auf  der  Äussenääehe  der 
Pia  d.  Ik  man  findet  eine  dltune  Schicht  iaserstotfigen  Exsudaten 
mit  Einlagerung  massenhatler  Eiter/ellen  im  subduralen  Räume,  der 
Pia  aussen  aufsitzend.  Dem  entspricht  eine  mehr  oder  weniger  ent- 
wickelte Pachymeningitis  purulenta  interna.  Zu  grossen  Eiteran- 
Sammlungen  kommt  es  aber  im  subduralen  Raum  nicht. 

Die  meningeale  Eiterung  bekommt  oft  durch  die  Blutergüsse  ia 
die  Pia,  welche  einer  schnellen  Jauchung  vedallen,  ein  besonderef 
Gepräge.  Der  Blutfarbstoff  diffundirt  weitbin  in  die  Umgebung,  in  die 
Pia  selbst,  in  die  angrenzende  Rinde,  so  dass  eine  briiunüche  oder 
röthliche  Verfärbung  letzterer  sowohl  als  der  Pia  zu  Stande  kommt, 
welche  durch  die  Eiterung  nicht  verdeckt  werden  kann. 

Die  Meningitis  wird  je  nach  der  Localität  eine  sehr  difFereate 
Ausdehnung  gewinnen.  Ist  die  eine  Seite  der  convexen  Himfiäcbe 
befallen j  so  stirbt  der  Kranke  oft,  bevor  die  Entzündung  bis  zm 
Basis  herabgestiegen  ist,  und  bevor  sie  die  andere  Seite  erreicht 
hat-  Das  Gleiche  tritt  ein,  wenn  sie  an  der  Basis  begann ;  daselbi$t 
hat  sie  eine  bedeutende  Tendenz  nach  hinten  auf  die  Medulla  ob- 
longata  und  das  Halsmark  vorwärts  zu  schreiten. 

Neben  der  Affection  der  Pia  kommt  häufig  eine  analoge  der 
Plexus  vor,  welche  dann  in  verschiedenem  Grade  eine  Vcr" 
in  der  Menge  und  der  Qualität  der  intraventriculären  Fi  ^^  n 
nach  sich  zieht.  Man  kann  auch  bei  traumatischer  Meningitis  eine 
bedeutende  Ansammlung  von  trüber  seröser  Flüssigkeit  im  Ventrikel 
antreffen,  so  dass  ein  Hirndruek,  der  durch  dieselbe  hervorgerufen 
wurde,  nicht  mehr  zweifelhati  erscheint.  Diese  Fälle  sind  aber 
selten.  Am  häufigsten  sieht  man  einen  wenig  vermehrten  leicii: 
trübten  (Eiter)  Erguss,  begleitet  von  einer  entzündlichen  Atlc..,; . 
der  Plexus,  welche  zumeist  die  Intensität  der  Verändernngeu  m 
der  Stelle,  wo  die  Meningitis  begonnen  hat,  nicht  erreicht.  Ab 
Ausnahmen  sind  stark  flockige  Exsudate  gefunden  worden,   welche 
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auch  zuweilen  eitrig  faserstoflSge  Belege  auf  den  Plexus  zeigten. 
Bein  eitriges  Exsudat  kommt  yor,  gehört  aber  ebenfalls  zu  den 
Ausnahmen.  Transsudate  in  den  Ventrikel  allein,  in  Folge  von 
Trauma,  müssen  wir  bezweifeln;  Bruns  nimmt  ihre  Existenz  auf 
Abercrombies  Autorität  hin  an,  doch  sind  die  Befunde  des  letzteren 
wohl  anders  zu  deuten,  denn  als  Producte  traumatischer  Meningitis. 

Die  Meningitis  ist  bei  den  Quetschwunden  des  Hirnes  ganz  ge- 
wöhnlich combinirt  mit  einer  peripheren,  der  Zertrümmerung  ent- 
sprechenden, flächenhaften,  zur  Eiterbildung  ftlhrenden  Encephalitis; 
in  der  That  bietet  eine  diffuse  Eiterung  der  Pia  in  Verbindung  mit 
einer  peripheren  Eiterung  der  Hirnrinde  einen  der  constantesten  Be- 
funde: es  kann  die  Himeiterung  grosse  Dimensionen  annehmen  und 
es  findet  sich  sodann  zwischen  Pia  und  der  nicht  entzündeten  Hirn- 
substanz ein  flächenhafter  Eiterherd,  dessen  Inhalt  durch  sein  Volum 
oftmals  in  Erstaunen  setzt.  Ueber  ihn  weg  spannt  sich  die  Lücken 
und  Discontinuitäten  zeigende  Pia  und  seinen  Boden  bildet  eine 
Lücke  in  der  Himoberfläche,  deren  Wand  oder  yielmehr  Grund  eine 
fetzige  und  zerrissene  Oberfläche  zeigt,  an  die  sich  dann  eine  ent- 
zündete Zone  nach  aussen  anreiht,  wo  die  entzündlichen  Verände- 
rungen noch  nicht  zur  völligen  Schmelzung  des  Gewebes  geführt 
haben. 

Somit  zeigt  es  sich,  dass  in  einer  grossen  Reihe  von  Fällen, 
namentlich  immer  bei  erheblicher  Hirncontusion  die  Meningitis  zu- 
gleich eine  Encephalitis  ist,  eine  Thatsache,  welche  viele  Autoren 
bewogen  hat,  beide  Affectionen  zugleich  zu  behandeln.  Es  geht  aber 
ans  den  frühem  ätiologischen  Auseinandersetzungen  hervor,  dass 
eine  Meningitis  allein  häufig  genug  vorkommt.  Es  stellt  sich  aber 
das  Urtheil  sofort  wieder  anders,  wenn  man  nach  den  mikrosko- 
pischen Veränderungen  der  Binde  fragt.  Ohne  mikroskopische  Bin- 
denveränderungen verlaufen  ohne  Zweifel  nur  die  ersten  Anfänge 
eitriger  Meningitis.  Erreicht  sie  eine  bedeutende  Intensität  und 
Ausbreitung,  so  deuten  wenigstens  unsere  allerdings  nicht  maassge- 
benden  Erfahrungen  auf  chirurgischem  Gebiete  darauf  hin,  dass  neben 
mannigfachen  Circulationsstörungen ,  welche  im  Verlaufe  des  Pro- 
cesses  verschiedene  Wandelungen  durchmachen  (initiale  Hyperämie, 
terminale  Anämie),  Auswanderung  weisser  und  rother  Blutelemente 
in  der  Binde  vorkommt ;  der  Ependymsaum  ist  wie  bei  tuberkulöser 
Meningitis  nur  mit  Eiterzellen  infiltrirt  und  die  Verfolgung  der  Ge- 
fässe  ergibt  prägnante  Bilder  fttr  Auswanderung  in  verschiedener 
Intensität  und  Ausdehnung.  Es  kommen  hier,  wie  wir  uns  zu  über- 
zeugen Gelegenheit  hatten,  acut  eintretende  Veränderungen  der  Gan- 
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glienzelleii  (kOrniger  Zerfall  des  Protoplasmas,  Verlust  seiner  Coo- 
tiiiuität  u.  dergL)  vor,  ein  Factum ,  von  dem  nur  bei  wenigen 
Gelegenheiten  bisher  geredet  wurde  und  welches  wohl  mit  der  viel 
gn'>s8cren  Acuität  des  entzündlichen  Processes  bei  den  in  Rede  ste- 
henden Affectionen  zusammenbäugt.  Somit  stellen  sieh  diese  Zu- 
stände der  RiEde  jenen  diffiiseii,  acuten  encephalitischen  Proeessen 
der  Rinde  zur  Seite,  welche  makroskopisch  dieselbe  wenig  veito- 
dem  und  meist  unter  dem  Bilde  einer  maniakalisehen  Varietät  der 
Dementia  paralytica  verlaufen. 

Symptome,  Wir  haben  oben  gesehen,  dass  Meningitis  and 
periphere  eitrige  Encephalitis  in  einer  grossen  Reibe  von  Fällen 
zusammen  verlauten.  Es  hat  die  grUssten  Schwierigkeiten,  die  Sym- 
ptome beider  in  den  einzelnen  Fällen  discret  auseinandei-zuhalten; 
es  ereignen  sich  Fälle  mit  dem  erwähnten  Befunde,  welche  sich  von 
einer  reinen  eitrigen  Meningitis  durch  kein  einziges  erwähnens- 
werthes  Symptom  unterscheiden,  Torausgesetzt,  dass  die  Riüdenläsion 
an  einer  *Stelle  stattfand,  wo  nicht  Funktionen  ganz  speciell er  Natur 
ihr  Centrum  besitzen  (Inselrinde,  Stirnhirn).  Ist  letzteres  der  Fall, 
so  mischen  sieb  häufig  jene  Zeichen  in  das  Kraukheitsbild  hinein, 
welche  oben  bei  der  Contusio  cerebri  als  werthvolle  diagnostische 
Anhaltspunkte  erwähnt  worden  sind.  Aber  auch  sie  gewähren  eine 
absolute  Sicherheit  nicht,  denn  wenigstens  eines  von  ihnen,  die 
Aphasie,  haben  wir  bei  remer  Meningitis  traumatica  auch  gesehen, 
in  gleicher  Weise,  wie  es  schon  früher  bei  entschiedenen  menin- 
gealen  Krankheiten  hervorgehoben  worden  ist.  Es  betraf  einen  Fall 
von  Auffallen  eines  schweren  Baumastes  auf  die  linke  Parietaltce- 
gend  mit  Fissur  mid  Depression  und  den  Zeichen  der  Commo:  - 
welche  nach  24  Stunden  wich;  doeh  wurde  der  Kranke  nicht  \hl.i^ 
besiunlich,  allerdings  der  Sprache  mächtig.  Nach  4*5  Tagen  er- 
folgten Zeichen  intensiver  Himreizung,  hohes  Fieber,  Aphasie;  schnell 
schlug  die  ganze  Erkrankung  in  Sopor  und  Coma  um,  welche  in 
kürzester  Zeit  mit  dem  Tode  endeten.  Die  Section  ergab  eitrige 
Meningitis  über  der  linken  Hemisphäre  und  in  der  linken  Foss» 
Sylvii,  makroskopisch  die  IJimoberfläche  intact. 

Nach  dem  Früheren  gehen  den  mcningealen  Zeichen  verschiedene 
Symptomeureiben  vorauf,  welche  nach  der  Betrachtung  der  Commo- 
tion,  des  HirndnickeSj  der  Hirmiuetschung,  einer  besonderen  Schilde- 
rung nicht  mehr  bedürfen.  Es  mag  noch  einmal  darauf  hinge  wiesen 
werden,  was  aus  dem  Früheren  mittelbar  hervorgeht,  dass  die  ana- 
tomischen und  somit  auch  die  symptomatischen  Folgen  fiir  die  Ent- 
zündung nach  einer  Hirnquetschung  die  gleichen  sind,  wie  für  die- 
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jenige  nach  einem  Schädelbruch  ohne  jene,  die  gleichen  bei  Eröffnung 
des  Schädels  mit  Bluterguss  ohne  Contusion  des  HimS;  wie  bei  der 
gleichen  Affection  ohne  bedeutenden  Bluterguss.  Auch  tlber  die  Zeit, 
welche  verstreicht  von  dem  Trauma  bis  zum  Beginne  der  verschie- 
denen Formen  von  Meningitis,  ist  oben  schon  das  Nöthige  mitgetheilt 
worden. 

Der  Beginn  der  Symptome  wird  dadurch  in  wesentlichem  Grade 
modificirt,  dass  in  einem  Falle  die  Meningitis  einen  schon  soporösen 
Kranken  befällt,  dessen  Puls  langsam  und  schwach,  dessen  Tempe- 
ratur normal,  oder  in  nur  höchst  geringem  Grade  erhöht  ist  (Com- 
motion,  Druck),  im  anderen  einen  besinnlichen  Kranken,  dessen 
Krankheitssymptome  sich  auf  die  Existenz  einer  verschieden  gestalte- 
ten Kopfwunde  mit  den  ersten  Zeichen  beginnender  Entzündung  und 
entsprechend  erhöhter  Temperatur  concentriren,  in  einem  dritten 
endlich  einen  vielleicht  halb  besinnlichen,  dessen  Herdsymptome 
(Lähmung,  partielle  Convulsionen ,  Schtittelkrämpfe,  Aphasie),  eme 
partielle  Hirnzertrttmmerung  beinahe  zur  Gewissheit  erheben.  Ferner 
tritt  ein  Moment  der  Erkennung  der  meningealen  Entzündung  in 
hohem  Grade  störend  in  den  Weg;  es  sind  die  Erscheinungen  der 
bei  Commotion  mit  nicht  sicher  erkennbaren,  traumatischen  Him- 
complicationen ,  am  Ende  des  3.  und  4.  Tages  auftretenden  Zeichen 
der  congestiven  Wallung.  Ohne  bestimmte  Grenzen 
können  dieselben  übergehen  in  ein  schweres  Krank- 
heitsbild, welches  die  Annahme  der  Meningitis  recht- 
fertigt, und  kein  Moment  gibt  Aufschluss,  wann  die  Congestion 
aufhörte  und  die  Meningitis  begann.  Jeder  Arzt  kennt  die  Aengst- 
lichkeit,  mit  der  die  Symptome  verfolgt  werden,  welche  so  nahe  an 
Meningitis  hinstreifen. 

Die  Zeichen  der  Congestion  sind : 

Aeussere  Unruhe,  die  Patienten  werfen  sich  im  Bett  herum, 
versuchen  dasselbe  zu  verlassen,  greifen  häufig  nach  dem  Kopfe  und 
in  der  Luft  herum,  runzeln  die  Stime,  grimmassiren,  werfen  die 
Gegenstände,  die  ihnen  unter  die  Hände  kommen,  namentlich  Be- 
deckungen des  Kopfes,  Eisblasen,  Verbandstücke  weg,  manipuliren 
an  den  Genitalien,  sperren  sich  gegen  alle  Maassregeln,  hier  und  da 
kommt  es  zu  einem  maniakalischen  Delirium,  dem  Ausdrucke  eines 
unruhigen  Traumzustandes  mit  gänzlich  aufgehobenem  Selbstbe- 
wusstsein. 

Aufstossen,  Erbrechen. 

Zähneknirschen,  Gähnen,  Ausspucken,  Röthung  des  Gesichtes, 
Turgescenz,  Injection  der  Bindehaut. 

40* 
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Erregung  des  Gef ässsygtenis ,  der  Puls  wird  voller,  die 
Herzcootractioü  kräftiger.  Die  Frequenz  des  Pulses  steigt;  wird  ein 
verlangsamter  Puls  nocli  langsamer,  so  hat  dieser  Umstand,  sobald 
es  sich  um  einen  Hirndruck  handelt,  allerdings  keine  tröstliche  Be- 
deutung, bedeutet  aber  nicht  Meningitis^  da  durch  die 
WaUung  ein  vorhandener  Hirndruek  gesteigert  werden  muss. 

Bei  hewuBsten  Patienten  erscheinen  Klagen  über  heftigen  Kopf- 
schmerz ,  Schwindel ,  Dröhnen  im  Kopf,  Sausen  in  den  Ohren ;  sie 
sind  empfindlich^  scheuen  das  Licht,  oft  ist  die  Stimmung  eine  sehr 
gereizte^  zurückweichende,  mtlrrische, 

Erhiühung  der  Temperatur;  in  dieser  Beziehung  exiBtiren 
grosse  Differenzen ;  es  ist  die  thermometrische  Beobachtung  des  Ver- 
laufes zur  Formulirnng  eines  festen  Gesetzes  noch  nicht  durchge- 
drungen; jedenfalls  kann  eine  Steigerung  der  Temperatur  um  '« 
oder  V4  Grad  als  Zeichen  von  Meningitis  nocli  nicht 
aufgefasst  werden. 

All  dies  kann  vorübergehen  und  es  wird  dann  daraus  eine 
sichere  Diagnose  der  bestehenden  Anomalie  oft  erst  a  posteriori  ge- 
macht; dies  namentlich  bei  Commotion^  welche  den  Zustand  defi 
Hirnes  zweifelhaft  Hess,  —  In  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  kommt 
es  nun  aber  zu  einer  Cumulation  der  Symptome,  welche  die  Menin- 
gitis nicht  mehr  zweifelhaft  lassen;  die  Sache  verläuft  hier  ond  du 
so  schnell,  dass  der  Tod  des  Patienten  noch  der  Diagnose  voraus  eilt. 

Auf  Meningitis  dcnten  folgende  Zeichen: 

Lange  Dauer  (einige  Tage)  der  beschriebenen  Oongestiou»> 
erscheinungen. 

Wiedererscheinen  derselben  nach  eingetretenem  Kachlass. 

Anhalten  den  Temperaturerhöhung,  Morgenfieber;  sehr 
hohe  Temperaturen  haben  eine  schlimme  Bedeutung.  Mit  allem 
Rechte  bemerkt  Bergmann,  dass  Steigerung  ttber  39*'  ganz  gewiiis 
ein  böses  Omen  sei;   wir  haben  Temperaturen  bis  auf  40«  gesehen 

Anhaltende  maniakalische  Delirien. 

Langsam  bleiben  des  Pulses  über  längere  Zeit,  oder  exeessives 
Steigen  der  Pulszahl,  was  als  frühes  Lähmungszeichen  hier  und  ds 
vorkommt. 

Die  Zeichen  vorhandener  Meningitis  lassen  sich  wie  diejenigen 
aller  andern  Formen  in  solche  der  Himreizung  und  in  solche  der 
Himlähmung  eintheilen;  nur  erwarte  man  in  diesen  Dingen  keine 
Constanz.  Sie  ist  in  der  That  noch  viel  weniger  vorhanden,  als  bei 
den  andern  Formen  von  Meningitis,  die  ehien  langsamem  Verlauf 
nehmen.    Ott  sind   die  beschriebenen  Zeichen  der  Congestiou  schon 
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Idie  der  Entzündung ;  wenn  man  ein  deutliches  Reizstadinm  erwartet, 
80  wird*  man  insofern  enttan»eht,  äIb  sofort  die  Zeichen  der  Him- 
lähmung  mit  rapidester  Schnelligkeit  sich  entwickeln,  und  man  kann 
wohl  sagen,  dass  die  traumatische  Meningitis  von  allen  Formen  der- 
selben in  dieser  Beziehung  die  perfideste  sei* 

Die  Reizsymptome,  die  der  Meningitis  angehören,  sind  ertahrungs- 
gemäss  theilweise  die  gleichen,  welche  schon  bei  der  initialen  Con- 
gestion  Erwähnung  fanden. 

Stechende,  reissende  Kopfschmerzen,  Schlaflosigkeit,  Erschrecken, 
Auffahren,  Durst,  totale  Appetitlosigkeit  u,  e.  w.  TrUbung  des  Be- 
wusstseins  ist  häufig  schon  zu  sehr  frtther  Zeit  vorhanden,  doch  lassen 
sich  die  Kranken,  wenn  es  sich  überhaupt  um  solche  handelt,  die  noch 
besuanlich  sind,  ziemlich  leicht  aus  dem  Stupor  wecken;  es  kommen 
aber  auch  in  solchem  Falle  nun  mehr  und  mehr  Delirien ;  dieselben 
sind  verschiedenster  Natur  nnd  erreichen  oft  äusserst  schnell  die  beim 
anderen  Beginne  der  Meningitis  oben  erwähnte  maniakalische  Färbung. 
Es  zeigen  sich  nun  aber  zunäühst  einzelne  Reizsymptorae,  welche  die 
Diagnose  ins  Klare  stellen. 

Klonische  Krämpfe  in  einigen  Muskelgruppen;  dies  kommt 
entschieden  bei  Meningitis  vor,  ohne  dasa  eine  initiale  Quetschung 
des  Hirnes  vorbanden  gewesen  wäre;  sie  sind  zu  beziehen  auf  die 
mikroskopischen  Vorgänge  der  Rinde,  Meist  gehen  im  Verlaufe  diese 
Reizsymptome  wieder  verloren,  beim  Eintreten  des  Läbmungsstadiums 
hört  alle  Innervation  Überhaupt  auf;  während  einiger  Zeit  aber  kann 
fiich  die  Zuckung  wiederholen.  Handelte  e^  sich  um  eine  Meningitis 
traumatica,  so  haben  wir  eine  auf  die  zuckenden  Muskeln  beschränkte 
Lähmung  niemals  nachfolgen  gesehen. 

Tonischer  Kramiif  mit  Cootractnr  ei  nzelner  Glieder 
Als  insofern  transitorische  Erscheinung  zu  beobachten,  als  sie  mit 
Eintritt  des  allgemeinen  Lähmungsstadiums  gewuhnlieh  auch  ver- 
schwindet. Auch  hier  sahen  wir  keine  discrete  Lähmung  nachfolgen. 
Tonischer  Krampf  in  den  Nackenmuskeln  ist  ein  sehr  häufiges  nnd 
gutes  Zeichen,  er  geht  hier  und  da  über  auf  die  ganzen  RUcken- 
mußkeln  und  von  da  in  verschiedener  Ausdehnung  auf  die  Extremi* 
täten,  so  dass  eine  tetanische  Steifheit  des  ganzen  Körpers  resultiren 
kann.  Allgemeine  Convulsionen  scheinen  bei  traumatischer  Meningitia 
nur  höchst  seilen  vorzukommen. 

Die  Einziehung  der  Bauchmuskeln  spielt  bei  der  trauma- 
tischen Meningitis  so  gut  wie  keine  Rolle. 

Obstipation  ist  immer  vorhanden^  das  Erbrechen  fängt  zu 
verschiedenen  Zeiten  an,  der  Durst  ist  stark,  die  Zunge  meist  trocken, 
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häufig  rissig  und  MiginÖs.  Oben  schon  wurde  der  rasche  Verlauf 
der  traumatischen  Meningitis  augedeutet.  So  kann  es  kommeii, 
dass  man  von  allen  den  erwähnten  Zeichen  der  Reizung  nnr  An- 
deutungen^  oder  ein  rasch  vortlbergehendes  Bestehen  sieht;  sehr 
schnell  folgen  die  Zeichen  der  Depression  nach,  so  dass  man  eine 
Zeit  lang  wohl  ein  Gemisch  von  Zeichen  beider  Art,  sehr  bald  abe 
em  Üeberwiegen  der  Lähmungssymptouie  zu  conatatiren  Gelegen^l 
heit  hat. 

Die  psychische  Aufregung  schwindet,  es  tritt  Rübe  und  Unempfind- 
lichkeit  ein,  die  Sinne  werden  stumpi,  d.  h.  die  psychischen  Percep* 
tionsorgane  hören  auf  zu  tungiren,  oder  fungiren  eine  Zeit  lang  noch, 
indem  ihre  Thiltigkvit  in  hohem  Grade  verlangsamt  ist.  Die  Sensi* 
bilität  der  Haut  Vämt  nach,  eine  in  einzelnen  Fällen  vorhanden  ge- 
wesene Hyperästhesie  schwindet  rasch,  und  schmerzhafte  Eingriffe  auf 
die  Haut  rufen  mehr  und  mehr  nur  eine  einfache  Reflex be wogung 
her\^or.  Die  Delirien  machen  dem  Sopor  Platz,  der  schwerer  nml 
tiefer  und  endlich  zu  vollkommenem  Coma  wird.  Nun  hi^ren  auch 
die  motorischen  Reizsymptome  auf,  von  ihnen  i)ersi8tirt  am  längsten 
die  Nackencontraction,  aber  auch  sie  Mst  sich  gewöhnlich  gegen  das 
Ende  des  Lebens.  Mehr  und  mehr  verlieren  sich  mit  dem  Coma 
auch  die  Reflexbewegungen,  selbst  die  allereinfachsten  vom  Rilckeu- 
marke  und  der  Medulla  ohlongata  gelieferten;  die  Erregbarkeit  des 
Centralorganes  erhält  sich  am  längsten  in  der  Medulla  oblongala, 
ihre  Function  geht  noch  weiter,  während  die  Thiltigkeit  des  Rücken- 
marks (Druck  in  der  Rilckenmarkshöhle)  schon  erloschen  ist  End- 
Itch  aber  erliegt  auch  die  Medulla  oblongata  dem  allgemein  erhöhten 
intracerebralen  Drucke. 

Die  Lähmungen  und  Krämpfe,  welche  von  Lähmungen  gefolgt 
sind,  stehen  zur  Meningitis  in  einem  sehr  eigenthllmliehen  VerhäJt- 
nisse.  Es  kann  nicht  behauptet  werden,  dass  alle  I^hoiungen  hei 
traumatiseher,  reiner  Meningitis  fehlen.  Sobald  dieselbe  an  der  Basis 
aufgetreten  i»t,  sind  Lähmungen  der  Hirnnerven  sogar  durchaus  nicht 
selten« 

Ptosis,  Abducenslähmung,  partielle  Oculomotorius* 
lähmung  (Pupille),  Facialislähmung,  Hypoglossuspareae, 
Lähmung  des  Schluckreflexes,  alle  diese  Dinge  kommen  vor, 
wobei  aber  im  Auge  zu  behalten  ist,  dass  die  isollrtcn  Nervenläh- 
mungen von  einer  Affection  der  basalen  Nerven  geliefert  werden» 
Dieselbe  kann  auch  eine  initiale  durch  das  Trauma  veranlasste  sein, 
was  aus  ihrem  frühen  Auftreten  schon  vor  der  Meningitis  leicht  za 
erschliessen  ist. 
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Die  obige  Bemerkung,  dass  bei  Meningitis  allein  eine  auf  Mus- 
kelzuckiingen  folgende,  auf  das  gleiche  Gebiet  beschränkte  Lähmung 
nicht  vorzukommen  scheine,  bezieht  sich  nicht  auf  die  Extremitäten- 
läbmungen  ül>erhaapt,  denn  es  kommen  Lähmungen  einzelner  Glieder, 
«elbst  Hemiplegie  vor.  Auf  welcher  Station  der  cerebrospinalen  Axe 
die  Ursache  Hegt,  ist  noch  durchaus  nicht  mit  Sicherheit  ausgemacht. 
Wir  sahen  einmal  die  Hemiplegie  bei  allgemeiner  Meningitis  gerade 
jener  Hemisphäre  gegenüberliegen,  welche  in  geringerem  Grade  be- 
troffen war.  Der  Grund  fand  sich  an  der  Basis  in  einer  sehr  inten- 
siven, eutztlndlichen  AffecHon  des  Pedunculus.  Auf  die  Ilerdsjmptome 
bei  gleichzeitiger  Encephalitis  wird  bei  der  letzteren  eingegangen 
werden. 

Wie  bei  allen  raeningealen  Entzllndungeuj  die  zum  Tode  flihren, 
zeigt  sich  die  langsam  eintretende  Lähmung  der  Medulla  oblongata 
in  schliesslichen  Veränderungen  des  Pulses  und  der  Respiration,  der 
Puls  wird  klein,  sehnellj  steigt  rapid  in  die  Höhe,  zugleich  zuweilen 
die  Temperatur»  und  es  zeigt  sich  auch  die  postmortale  Steigerung, 
in  anderen  Fällen  sehen  wir  den  früher  beschriebenen  agonalen 
TemperaturabfalL  Die  Respiration,  die  eine  Zeit  lang  lan^am  und 
schnarchend  gewesen,  wird  suh  fiiiera  schnell  und  oberflUchlichj  end- 
lich aussetzend.  —  Die  retinalen  Zeichen  sind  die  gleichen,  welche 
früher  bei  den  andern  Meningitiaformen  beschrieben  worden  sind. 

Der  gewöhnliche  Ausgang  der  tranraatischen  eitrigen  Meningitis 
ist  leider  der  Tod.  Bei  der  Bespreehting  der  möglichen  Ausgänge 
erhebt  sich  aber  wieder  die  gleiche  Schwierigkeitj  der  wir  mehrmals 
begegnet  sind,  d.  h,  die  Entscheidung,  ob  es  sich  in  einem  vorliegen- 
den Falle  mit  günstigem  Ausgang  um  eine  wirkliche  Eiterbildung 
oder  nur  um  einen  heftigen,  congestiven  Vorgang  handelte.  Bei  der 
Verschiedenheit  der  zu  Grunde  liegenden  Traumen  und  ihrer  primären 
Einwirkung,  bei  der  Verschiedenheit  der  Individualitäten  und  ihrer 
Reiicrion  auf  congcstive  Vorgänge,  endlich  bei  der  Unmöglichkeit, 
auch  anatomisch  zwischen  starker  Congestion  und  Entzündung  eine 
feste  Grenze  zu  ziehen,  halten  wir  eine  genaue  Entscheidung  für  un- 
möglich; es  ml^gcn  daher  beide  Recht  haben,  die,  welche  behaupten, 
viele  traumatische  Meningitidcn  heilen,  sowie  diejenigen,  welche  an 
einer  Restitution  verzweifeln ;  Fälle  im  Beginne  können  unter  günstigen 
Umständen  gewiss  zurückgehen,  weit  vorgeschrittene  Eiterinfiltrationen 
der  Pia  sind  tödtliche  Ereignisse, 

Die  Dauer  der  traumatischen  Meningitis  variirt  in  weiten 
Grenzen.  Die  acutesten  Fälle  verlaufen  in  2  —  3  mal  24  Stunden; 
es  sind  FäUe,  wo  ein  ReizstMium  völlig  zu  fehlen  scheint  und  sofort 
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sich  die  Depresöionssyinptorae  entwickeln*  In  der  Regel  dauert  aber 
die  Krankheit  8 — 14  Tage  nach  der  Angabe  von  Brnns,   welche 

Schätzung  uns  fllr  eine  Mittehahl  etwas  zu  gross  erscheint.  Da* 
Feststellen  einer  genauen  Zeitdauer  hat  etwas  höchst  Missliehe«,  in- 
dem auch  in  selbst  beobachteten  Fällen  man  ott  durchaus  nicht  genau 
bestimmen  kann,  auf  welchen  Zeitpunkt  der  Beginn  der  Meningitis 
fällt,  ein  Punkt,  der  auch  von  Billroth  hervorgehüben  wird.  Nach- 
zuholen ist  die  auch  bei  traumatischer  Meningitis  wohl  zu  beherei- 
gende  Ansicht  des  letzteren  Autors,  dass  wohl  ein  nicht  unbedeuten- 
der Theil  der  Symptome  (Fieber  —  AUgemeinerscheinungen)  auf  die 
Blutin feetion  zu  schieben  sei,  welche  bei  dem  Zutritt  der  Au 
mosphäre  zu  einer  peribrirenden  Kopfwunde  unzweifelhaft  eintrete« 
musa;  es  werden  dabei  gewiss  eine  Menge  höchst  giftiger  Stoffe  ge- 
bildetj  welchen,  wie  bei  einer  Pleuritis  oder  Peritonitis  traumatica 
die  Blutbahn  offen  steht.  Einer  solchen  Ansicht  entsprechen  viele 
Fälle,  wo  zur  Schwere  der  AllgemeinerscheiBungen  der  Leichenbefund 
in  einem  überraschenden  Missverhältnisse  steht. 

lieber  therapeutische  Maassregeln  siehe  das  Ende  des 
folgenden  Abschnittes. 


in.  Hirnentzüiduiig. 

Es  kommt  hier  die  berdartige  Encephalitis  zur  Behand- 
lung und  zwar  die  unter  dem  Namen  „rothe  Erweichung"  be- 
kannte Form,  welche  die  Tendenz  besitzt,  zu  makroskopischen 
Eiteransammlungen  im  Umfange  des  Herdes  zu  führen.  Die 
sklerotischen  Formen  werden  anderwärts  abgehandelt;  alle  diffusen 
Formen,  unter  denen  allerdings  eine  (diffuse  Encephalitis  der  Hin^ 
rinde)  der  herdartigeu  Encephalitis  nahesteht,  erscheinen  im  folgen- 
den Abschnitte. 

Es  gab  eine  Zeit,  und  sie  liegt  nicht  lange  hinter  uns,  wo  e* 
nöthig  war,  über  die  Bedeutung  und  anatomiBche  Stellung  der  Enoo* 
phalitis  oder  rothen  Erweichung  lange  Discussionen  zu  ftlhren,  Ea 
gelang  den  Aerzten  erst  nach  Aufwand  grosser  Zeit  und  Arbeit  die 
verschiedenen  Herde,  welche  man  in  den  Hemisphären  so  bäuäg  fand, 
auf  ihre  wahre  pathologisch-anatomische  Gnindlage  zurüekznfUhren* 
Heutzutage  zweifelt  nun  Niemand  mehr  an  der  principielleu  Ver- 
schiedenheit aller  Herde,  welche  mit  chronischen  Veränderungen  der 
Himgefässe  zusammenhängen,  von  wirklich  encephalitischen  Störungen. 
Auch  hier  sind  Virchow's  Untersuchungen  die  maassge banden  ge- 
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worden,  obwohl  schon  vorher  Carswell  und  tinter  den  Deutschen 
namentlich  Hasse  eine  gänzliche  Klarheit  über  die  Sache  belassen. 
Verwirrt  wurden  die  Anschauungen  aber  immer  wieder  durch  die 
unbegreifliche  Hartnäckigkeit  Durand-FardeTs,  weicher  für  alle 
Erweichungsherde  des  Hirnee  die  entzündliehe  Genese  vertbeidigte. 

Heute  stehen  wir  auf  folgendem  Standpunkte: 

L  Rothe  Erweichung  und  Hirneiterung  sind  wahre 
entzündliche  Störungen  der  Hirnsubstanz;  die  letztere  ist 
dasjenige  Gewebe,  wo  entzündliche  Stönmgen  entschieden  am  meisten 
abweichend  verlaufen^  d.  h.  die  Einwii^kung  auf  den  Baden,  auf  dem 
die  Entzündung  entsteht,  ist  wegen  der  besondem  GewebsbeBchaffen- 
heit,  physiologischen  Function  und  Dignität  eine  exceptianelle ,  der 
Entzündung  in  andern  Geweben  umlhnliche.  Doch  lassen  sich  die 
gleichen  anatomischen  Vorgänge  nicht  verkennen. 

IL  Die  Encephalomalacie  im  engeren  Sinne,  d.  h.  die 
Herde  im  Hirne  der  Greise  und  der  Herzkranken,  genauer 
gesprochen,  die  Herde  aus  ArteriothromboBe,  aus  embolischer  Gefäss- 
verstopfung  im  Hirne  sind  zurückzuführen  auf  die  Bildung  des  hä- 
morrhagischen Inlarktes  aus  Gefiissversto|ifung,  dessen  Bedingungen 
und  Genese  wir  durch  eine  Reihe  von  schönen  Untersuchungen 
(Co  hn  he  im)  nunmehr  genau  kennen.  Die  initialen  Störungen  haben 
mit  Entzündung  nichts  zu  thun.  Sie  sind  auch  mikroskopisch  durch- 
aus keine  entzündlichen,  sondern  solche,  wie  wir  sie  nunmehr  als  bei 
nekrotischen  Vorgängen  im  CentralnerTensysteme  vorkommend  sicher 
kennen.  Ohne  ganz  besondere  Umstände  tlthrt  eine  einfache  Nekrose 
niemals  znr  Eiterbildung. 

ni.  Aber  sobald  eine  wahre  Encephalitis  abgelaufen  ist,  d,  h. 
sobald  einer  jener  Vorgänge,  welche  wir  als  wirklich  entzündliche 
auflassen  müssen,  abgelaufen  ist,  bemächtigen  sich  des  Herdes  die 
mannigfachen  Rückbihiungs-  und  Resor])tion8vorgänge,  welche  als 
ausgleichende  Momente  dem  Organismus  zu  Gebote  stehen ;  so  kommt 
es  in  einer  Reihe  von  Fällen,  dass  aus  dem  encephalitischen  Herde 
sich  eine  Suhstanzlücke  bildet,  welche  schliesslich  von  einem  throm- 
botischen, einem  embolischen,  einem  apoplektischen  sogar,  nur  mit 
den  grössten  Schwierigkeiten  und  unter  Zuhülfenahme 
nicht  bloss  der  anatomischen  Eigenschaften  des  Herdes 
selber  zu  unterscheiden  ist;  es  müssen  dann  die  übrigen  Him- 
und  sogar  die  übrigen  Organbefunde  zur  Entscheidung  herbeigezogen 
werden*  Diese  Schwierigkeit  erhebt  sich  allerdings  nicht  in  jedem 
Falle,  aber  sie  ist  es  gewesen^  welche  zu  der  lange  dauernden  Un- 
klarheit auf  vorliegendem  Gebiete  wesentlich  beitrug. 
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IV.  Die  umschriebene  punktirte  Hämorrha^e  (lufarkt),  welche 
zur  gelben  nekrotischen  Erweichung  führt  und  nach  dem 
Gesagten  ab  initio  mit  entzUndlicbcn  Störungen  absolut  nichts  zu  thtra 
hat,  bildet  för  das  umgebende  Himgewebe  einen  Eu tzttndungs« 
reiz.  So  gesellt  sich  häufig  zu  ihr  und  in  ihrer  Umgebung  eine 
encephiilitisehe  Zone,  d.  h.  eine  ^reactive**,  wahre,  entztliid- 
liehe  Störung,  welche  allerdings  in  Ausdehnuug  und  Aeuität  nicht  di« 
Bedeutung  der  selbafgtäodigen  Encephalitis  erreicht  Die  Entzündung 
ist  aber  ein  Accedens,  ein  Seeundäred,  und  ftlr  dieselbe  kann  BomSt 
der  initiale  Vorgang  im  Oerässe  nicht  direct  verantwortlich  gemacht 
werden ;  dass  Encephalitis  sich  bei  Thrombosen  und  Embolieen  findet, 
ist  sicher,  und  es  kann  somit  den  altern  Beobachtern  nicht  der  Vor- 
wurf einer  gänzlichen  Vcrkcnnung  der  Umstände  gemacht  werden, 

V»  Umgekehrt  gesellt  sich  zur  wahren  Encephalitis 
sehr  häufig  eine  partielle  Nekrose  der  umgebenden  Hirn- 
substan^^  welche  makroskopisch  als  einfache  gelbe  Erweichung 
imponirt  und  auch  die  mikroskopischen  Vorgänge  der  letztem  sehr 
deutlich  zeigt;  man  hat  dabei  nicht  etwa  an  eine  Combination  cot- 
zUndlieher  Störungen  mit  den  angezogenen  Vorgängen  in  den  Ge- 
fässen  zu  denken.  Denn  jeder  partielle  Druck,  welcher  dem  Ein- 
dringen der  Blutwelle  in  ein  kleines  Hirngebiet  unüberwindliche 
Widerstände  entgegengesetzt ,  führt  zur  Nekrose  der  betreffenden 
Partie;  wieder  ein  Grund,  welcher  die  Untersucher  lange  hinderte, 
die  differenten  Zustände  sicher  auseinanderzuhalten. 

VI.  Es  gibt  Zustände,  wo  man  von   einer  Combinntion  bciUcr 
Veränderungen  im  centralen  Nervensysteme  sprechen   milchte.     Es 
gibt  specifisehe,  mit  besonderen,  Entzündung  erregen-^ 
den  Eigenschaften   versehene  Emboli, 

Dieselben  entfalten  am  Orte  ihrer  Festsetzung  sowohl  mecha- 
nische als  dynamische  Wirkungen.  Der  unmittelbare  Effect  ist  die 
Entstehung  der  circuniscripten,  punktirten  Flämorrhagie;  der  specifisehe 
Reiz,  den  der  Embolus  mit  sieh  bringt,  veranlasst  aber  an  der  be- 
treffenden Stelle  sofort  einen  intensiven  entzündlichen  GefJlssstnnn 
eine  entzündliche  Exsudation,  in  den  meisten  Fällen  aber  eine  schnelle 
und  intensive  Eitenmg. 

VII.  Endlich  gibt  es  wahre  encephali tische  Störungen 
in  der  Umgebung  anderweitiger  drückender  Herde  im 
Hirne  und  der  Neoplasmen  desselben.  Hier  ist  die  Com- 
bination der  Entzündung  mit  gelber  Nekrose  etwas  ganz  gewöhn- 
liches; es  bleibt  in  den  meisten  Fällen  unentschieden,  ob  die  gelbe 
Erweichung  als  Endstadium  der  Encephalitis  anzusehen  ist,  d.  h,  ob 
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die  einfach  nekrotischen  Stellen  sich  früher  im  Zustande  der  rothen 
Erweichung  befunden  haben,  oder  ob  sie  direct  durch  den  Druck  des 
wachsenden  Neoplasmas  ihrer  Ernährung  verlustig  gegangen  sind. 
Sei  dem  wie  ihm  wolle,  wir  haben  hier  wieder  eine  unschwer  zu 
begreifende  Gombination  beider  Zustände. 

Vm.  Es  können  somit  dem  Untersucher  Erweichungsherde 
(diesen  Ausdruck  gebrauchen  wir  im  allgemeinsten  Sinne)  im  Hirne 
entgegeutreten ,  deren  Untersuchung  allein  über  dasjenige,  was  vor- 
aufgegangen,  keinen  Au&chluss  mehr  gibt.  Die  eigenthttmliche  Gom- 
bination, in  welcher  Entztlndung  und  Nekrose  sehr  häufig  gefunden 
werden,  lässt  die  lange  dauernde  Verwechselung  beider  Zustände 
begreifen;  im  frischen  Zustande  wird  eine  genaue  mikroskopische 
Untersuchung  die  Zweifel  sofort  beseitigen.  Man  behalte  immer  im 
Auge,  dass  das  Himgewebe  eben  jenes  Gewebe  ist,  welches  von 
allen  eine  Gompression  am  allerwenigsten  ertiilgt  und  welches  am 
allerschnellsten  mit  seinen  Functionen  seiner  normalen  Textur  ver- 
lustig geht;  dann  wird  die  Gombination  der  Encephalitis  mit  mannig- 
fachen Zuständen  einfacher  Nekrose  kein  Staunen  erregen. 

Allgemeine  Uebersicht  der  anatomischen  Befunde: 
Wir  sehen  vorläufig  gänzlich  ab  von  der  so  verschiedenen  Grösse, 
Lage,  sowie  von  der  Genese  des  Herdes  uud  beschränken  uns  auf 
eine  allgemeine  Beschreibuug  der  Vorgänge,  soweit  sie  genauer  be- 
kannt sind.  Es  ist  zu  bemerken,  dass  es  sich  immer  und  unter  allen 
Umständen  um  Herde  handelt,  dass  eine  acute  Entzündung  des 
Hirnes  in  toto  gar  nie  gesehen  worden  ist. 

Die  initialen  Veränderungen  einer  Himstelle,  welche  der  Entzün- 
dung verfällt,  bestehen  in  einer  auffälligen  Verfärbung  des  betreffen- 
den abgegrenzten  Bezirkes.  In  einem  Gebiete,  das  schon  eine 
Verfärbung  ins  röthliche  erkennen  lässt,  zeigen  sich  eine  Menge 
stecknadelkopfgrosser  Blutaustritte,  welche  bald  Gewebsbrücken  von 
verschiedener  Breite  zwischen  sich  lassen,  bald  so  nahe  zusammen- 
stossen,  dass  eine  confluirende  Extravasation  vermuthet  werden 
könnte.  Wenn  die  capillären  Apoplexieen  die  Situation  beherrschen, 
so  kann  ein  von  hämorrhagischem  Infarkte  makroskopisch  kaum 
unterscheidbares  Bild  herauskommen.  Einzelne  encephalitische  Herde 
aber  zeigen  wenige  Blutaustritte,  und  es  ist  kein  Zweifel,  dass  der  Grad 
der  initialen  Wallung  die  Zahl  und  Häufung  der  Apoplexieen  bedingt. 

In  Folge  dieser  anfänglichen  Veränderung,  welche  ohne  Zweifel 
in  einer  ganz  besondem  Nachgiebigkeit  des  die  Gefässe  umgebenden 
Gliagewebes  ihren  Grund  hat,  wird  die  betreffende  Himstelle  ein 
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grr>S8eres  Volumen  annelimeu^  als  im  gesunden  Zustande;  Bie  schwillt 
an,  die  Schoittflilche  promiuirt,  eine  Eigenschaft,  welche  als  eine 
nur  der  Encephalitis  zukommende  durchaus  nicht  hingestellt  werden 
kann;  es  gibt  eine  Menge  hämorrhagischer  Infarkte,  w^elche  eben- 
falls Schwellung  zeigen  ^  und  eine  Zeit  lang  wenigstens  drückende 
Herde  sind. 

Die  Begrenzung  des  jungen  Entzündungsherdes  ist  von  allem 
Anfang  an  eine  diffuse.  Die  Umgebung  ist  in  verschiedenen  Farbeih 
tönen  vom  BUitfarhstoffj  der  aus  den  apoplektischen  Ergüssen  frei 
wirdj  imbihirt,  so  dass  bei  starker  Imbibitiousr^the  des  Herdes  ein 
rother  Saum  seine  erste  Grenze  bildet,  welcher  durch  einen  hräuo- 
liehen,  einen  gelblichen  endlich  in  die  normale  Farbe  des  Hin^ 
webes  ttbergelit. 

Es  fragt  sich  vor  Allem,  ob  alle  Encephalitiden  auf  diese  Wetoe 
beginnen ;  wir  werden  unten  Anhaltspunkte  ftlr  eine  negative  Beant- 
wortung dieser  Frage  beibringen;  es  gibt  Himabscesse,  welche  von 
allem  Anfange  an  als  solche  entstehen,  und  kein  Stadium  rotier 
Erweichung  gehabt  haben.  ^  Der  apoplektischen  Unrchsetzung  dei 
ganzen  Herdes  folgt  eine  bedeutende  Durchfeuchtung  demselben  and 
der  Umgebung  auf  dem  Ftisse  nach»  In  der  Umgebung  des  Herd» 
präsentirt  sich  dieselbe  als  ein  mehr  weniger  intensives  HtmÖdeDf 
welches  eine  sehr  weite  Ausbreitung  erlangen  kann,  und  da«  hier 
und  da  weit  vom  Herde  entfernt  noch  kleine  capilläre  Hämorrht* 
gieen  zeigen  kann.  Wir  halten  dies  Oedem  insofern  fllr  ein  ent- 
zündliches, als  wir  in  der  tranesudirten  Flüssigkeit  nicht  direct  ds^ 
Eutzündungsprodukt  vor  uns  zu  haben  glauben.  Aber  der  durch  die 
oft  bedeutende  Schwellung  eines  Himtheiles  überhaupt  venoebite 
cerebrale  Druck  muss  gewiss  auch  hier  ein  bedeutendes  CircnlatiöD»- 
hinderniss  zu  setzen  im  Stande  sein.  Sobald  aber  dadurch  eine 
Verlangsamung  des  Blutlauies  eintritt,  so  sind  die  Bedingungen  der 
serösen  Transsudation  gegeben;  diese  Frage  ist  in  ein  gans  neuei 
Stadium  getreten,  seit  Gramer  durch  directe  Messung  des  Dinökei 
in  der  Jugularis  land,  dass  derselbe  bei  Steigerung  des  intracrf- 
niellen  Druckes  sinkt  (Inject ion  von  Wacijsmasse  zwischen  Dura  und 
Knochen).  Diesen  ödeniatösen  Transsudationen  werden  wir  bcio 
Hirnabscess  wieder  begegnen ;  sie  sind  daselbst  sogar  hier  and  da 
Todesursache. 

Im  Herde  fthrt  die  erwähnte  Durchfeuchtung  zu  einer  makro- 
skopisch deutlichen  Lockerung  der  Textur,  welche  als  Erweichung 
imponirt;  da  in  den  meisten  Fällen  viel  Blnt  dazu  ergossen  ist,  » 
erklärt  sieh  leicht  die  Bezeichnung  der  rothen  Encephalitis. 
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Von  einem  gerinnenden  Exsudate  wissen  wir  nun  bei  der  reinen 
Encephalitis  nichts;  es  scheinen  auch  die  Autoren,  welche  von  Ex- 
sudaten sprechen,  dieselben  mehr  der  Theorie  zu  Liebe  angenommen 
zu  haben;  Rokitansky  in  seiner  vortreflflichen  Beschreibung;  der 
Encephalitis  sagt,  dass  bei  geringer  Gerinnungsfähigkeit  das  Ex- 
sudat den  Herd  gleichmässig  durchdringe  mid  die  Farbendifferenzen 
weniger  sichtbar  mache;  dass  aber  bei  bedeuteudem  Gehalte  an  ge- 
rinniingsfSlhigen  Substanzen  die  letzteren  in  kleinem  und  grossem 
^Unregeimässigen,  zumal  aber  in  Form  von  gelblichen  und  grünlichen 
streifigen  oder  striemenartigen  Massen  den  Geftlssen  folgen.  Diese 
Beschreibung  ist  höchst  naturgetreu,  doch  haben  wir  in  diesem  gelb- 
liehen Streifen  immer  entweder  die  beginnende  Eiterung  oder  nekro- 
tische Gefässscheiden  gefunden;  denn  das  Folgende  wird  zeigen, 
dass  es  namentlich  diese  2  Richtungen  sind,  in  denen  sich  die  herd- 
artige  HimentzUndnng  weiter  entwickelt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Herdes  auf  dieser  Stufe 
lässt  eine  Anzahl  von  Veränderungen  erkennen,  welche  wir  in 
drei  physiologisch  differente  Reihen  gruppiren: 

1,  Die  Vorgänge,  die  der  Entztlndong  entsprechen. 

In  dieser  Beziehung  ist  vor  Allem  zu  erwähnen  die  unschwer 
constatirbare,  bedeutende  Blutttllle  und  Erweiterung  sämmtlicher  Ge- 
fasse  und  Capillaren.  Hayem  will  Erweiterungen  bis  zum  sechs- 
fachen Kaliber  gesehen  haben,  was  uns  allerdings  nie  vorkam.  Ferner 
ist  das  ganze  Himgewcbe  durchzogen  von  Gruppen  und  Haufen 
rother  Blutkörper,  welche  je  nach  dem  Alter  des  Herdes  in  ver- 
schiedenen Stadien  der  Umwandlung  zu  scholligen  Frotoplasmen 
gefunden  werden.  Dass  dieser  Vorgang  auf  die  Nenroglia  und  ner- 
vösen Elemente  eine  destrnirende  Wirkung  äussern  muss,  liegt  auf 
der  Hand;  die  Folgen  derselben  werden  sofort  zur  Sprache  kommen, 

Aber  als  den  deutlichsten  Ausdruck  der  entzündliehen  Störung 
sind  wir  genöthigt,  die  allenthalben  leicht  nachweisbare  Auswande- 
rung der  weissen  Blotelemente  aufzufassen.  Rindfleisch 
sieht  den  Eiter  zuerst  um  jene  Gefäese,  welche  geblutet  haben.  Sie 
besitzen  auf  dem  Durchschnitte  einen  runden  Saum  von  weissen 
Blutzelleu,  welcher  die  Extravasation  rother  Blutkörper  von  den  Ge* 
fassen,  aus  welchen  sie  stammeuj  abgedrängt  hat.  Diese  Bilder  be- 
stimmen auch  Rindfleisch  zu  der  allerdings  nicht  ganz  rückhalts- 
losen Annahme,  dass  der  Eiter  den  Gefässen  entstamme.  Allerdings 
ist  die  Frage  noch  durchaus  discutirbar,  ob  nicht  durch  Theilung 
der  Neurogliakerne,  durch  Proliferation  der  zelligen  Elemente  der 
Gefässwäude  Eiter  erzeugt  werden  k(imie.     Ist  es  ja  durch  Meynert 


638    üt'GUEi«!!«,  Acute  und  chronische  Entzündungeo  des  Gehirns  und  smer  FlAnte. 

ganz  dircct  demonstrirt  worden,  dass  in  der  Umgebaog  encephali- 
tischer  Herde,  namentlicli  in  der  öderaatösen  Randzone  eine  Theilimg 
und  VemrehriiBg  der  Neurogliakerne  stattfindet.  Wir  habeD  Bilder 
gesellen,  welche  die  Auswandcriing  als  unhestreitbarcs  and  sicheres 
Factum  hinstellen,  und  halten  gie  für  die  Hauptquelle  der  Eiterung. 

Die  letztere  ibt  nun  unter  allen  Umständen  vorhanden,  sei  das 
gpHterc  Schicksal  des  Herdes,  welches  es  wolle;  aber  diese  immer 
vorhandene  Eiterung  erstreckt  sich  hiiufig  genug  nicht  über  die  Grenze 
mikroskopischer  Naehwcisbarkeit  hinaus.  Die  Eiterung  ist  ein  äas- 
eerst  variablcB  Element  in  dem  ganzen  Vorgange,  und  nur  ein  kleiner 
Theil  der  Encephalitiden  wandelt  sieh  zum  makroj^kopischen  Eiter- 
herde um. 

2.  Die  Vorgänge,  die  der  mechanischen  Läsion  des 
Gewebes  durch  die  entzündlichen  Störungen  entspre- 
chen. Die  Verbältnist^e  des  Mutterbodens,  in  welchem  die  Entzthi- 
dnng  Platz  greift,  sind  im  Hirne  gänzlich  exceptionelle. 

Es  sind  unzweifelhaft  die  Elemente  des  Hirngewebes  von  atleii 
Gewebselementen  des  KOrpers  sowold  diejenigeuj  welche  auf  ErnÄli- 
rungsstörung  am  allermeisten  durch  sofortige  Destructionsvorgange 
antworten,  als  die  meclianiscb  durch  Druck,  durch  Versehiebangdie 
lädirbarsten  sind.  Es  kann  uns  daher  nicht  wundern,  wenn  im  ganzen 
Gebiete  der  Entzündung  wir  eine  grosse  Menge  von  Geweb-  V  frn 
finden  (Ganglienzellen,  Neurogliakenie,  Kerne  von  Capilh^^  ^», 
Bindegewebselemente  der  GefHssscheiden  u.  s.  w,),  welche  von  ihrer 
Stelle  mechanisch  getrennt,  verschoben,  gedrückt,  jedenfalls  ihrer 
normalen  Ernährung  verlustig  gegangen  sind.  Wir  sind  zur  Ansicht 
gedrängt  worden,  dass  alle  diese  Elemente,  indem  sie  dem  phjrsio- 
logiscben  Tode  verfallen,  sich  umwandeln  zu  Kornerzellen,  und  da» 
diese  Textur  Veränderung  der  Ausdruck  der  aufgehobenen  Ernährnng 
ist.  Es  lässt  sich  dies  allerdings  an  reinen  Nekrosen  des  Himis  Offl 
Vieles  besser  zeigen,  als  an  encephalitischen  Herden,  wo  eine  raecha- 
nifiche  Lösung  der  Elemente  aus  ihrem  genetischem  Zusammenhange 
angenommen  werden  muss. 

In  dieser  Hinsicht  befinden  wir  uns  zu  den  Aeusserungen  anderer 
Autoren  in  einem  gewissen  Gegensatze.  Wir  anerkennen  vollkommen 
die  Richtigkeit  der  Beobachtung,  dass  im  encephalitisehen  Herde  die 
zclligen  Elemente  der  Neuroglia  und  der  Gefässe  sieh  in  einem  Zu* 
Stande  befinden,  den  Hayem  als  identisch  mit  der  trüben  Sehwelinng 
Virchow's  bezeichnet,  und  den  er  einem  Übermässigen  Anaraiige 
von  Nährsaft  zuzusehreiben  geneigt  ist.  Für  uns  aber  ist  dicie 
Schwellung  und  Trübung  in  der  That  nicht  der  Beweis  einer  über 
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das  Normale  hinaus  gesteigerten  Ernährung ,  sondern  im  Gegentheil 
einer  beginnenden  Decomposition  aus  veränderter  Ernährung.  Wir 
glauben  uns  davon  durch  das  Studium  reiner  Himnekrosen  mit 
Sicherheit  überzeugt  zu  haben. 

Somit  führen  wir  auf  diese  trübe  Schwellung  die  Bildung  der 
massenhaften  Eömerzellen  zurück.  Es  ist  in  der  That  die  Umwand- 
lung von  Neurogliazellen,  von  den  bindegewebigen  Zellen  der  Ge- 
f  ässwände,  von  den  Kernen  der  Muskelfasern  und  endlich  sogar  von 
Ganglienzellen  in  die  in  den  Herden  beständig  in  Menge  sich  finden- 
den Körnerzellen  Schritt  vor  Schritt  verfolgbar.  Ebenso  verwandeln 
sich  sämmtliche  Endothelien  in  die  gleichen  Gebilde;  denn  bei  der 
entzündlichen  multipeln  Gefässzerreissung  und  Apoplexie  kann  es 
nicht  fehlen,  dass  einzelne  Gapillaren  ebenlalls  der  Nekrose  ver- 
fallen. Besonders  instructiv  sind  solche  Bilder,  welche  ein  kleines 
Himgefäss,  das  gerade  eben  eine  Adventitia  besitzt,  über  und  über 
mit  Kömerzellen  besetzt  in  einen  förmlichen  Schlauch  von  Körner- 
zellen eingeschlossen  zeigen.  Die  Kömerzellen  müssen  wir  im  Weiteren 
für  vergängliche  Gebilde  halten,  denen  keinerlei  Functionen  weiter 
zugetheilt  sind. 

Aber  auch  die  ödematöse  Randzone  zeigt  Veränderungen  ihrer 
Elemente,  welche  wohl  kaum  anders,  denn  als  der  optische  Aus- 
druck tiefer  Eroähmngsstörangen  angesehen  werden  können.  Mey- 
nert  hat  uns  mit  mannigfachen  Verändemngen  von  Ganglienzellen 
aus  dieser  Lokalität  bekannt  gemacht,  und  wer  jemals  eine  Him- 
rinde  bei  acuter  diffuser  Encephalitis  (schnell  verlaufende  Dementia 
paralytica  mit  tobsüchtiger  Aufregung)  untersucht  hat,  dem  werden 
einige  dieser  Verändemngen  wohl  bekannt  sein.  Die  Meynert'- 
schen  Aufischlüsse  über  die  Verändemngen  der  Ganglienzellen  sind 
im  höchsten  Grade  werthvoll  gewesen  und  haben,  wenn  sie  auch  viel- 
leicht nicht  in  allen  Stücken  vollkommen  richtig  sind,  für  viele  An- 
schauungen eine  neue  Perspective  eröffnet.  Die  Meynert'sche  Auf- 
blähung der  Ganglienzellen,  der  schliessliche  moleculäre  Zerfall  des 
Protoplasmas  ist  unbestreitbar  und  bildet  eine  Parallele  zu  den  ana- 
logen Vorzügen  an  den  bindegewebigen  Elementen.  Die  bläschen- 
ibrmige  Umgestaltung  des  Kernes  ist  ohne  Zweifel  eine  Täuschung; 
die  Theilung  des  Kernes  an  solchen  Lokalitäten  zu  sehen,  war  uns 
nicht  vergönnt;  es  könnte  sich  vielleicht  um  Einwanderung  weisser 
Blutelemente  in  die  Protoplasmen  handeln.  Die  Sklerose  der  Gan- 
glienzellen (Mey  ne  rt)  ist,  so  bald  die  entzündlichen  Processe  zur  Ruhe 
kommen,  eine  häufige  Erscheinung,  zu  welcher  sich  die  Förster' sehe 
Verkalkung  und  Pigmentinfiltration  hinzufügen  lassen. 
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3.  Die  dritte  Gruppe  von  Aufochlüsseu,  welche  die  mikrosko- 
pische  Untersuchung  Über  die  Herde  gibt^  ist  mehr  negativer  Katar. 
Die  nervösen  Elemente  nehmen  an  der  Entztindaug 
keinen  Theil,  was  an  ihnen  gesehen  wird,  sind  mechanische 
DeBtructionen  und  nekrotische  Vorgänge.  In  dieser  Beziebang  sind 
uns  die  Aiislassuugen  Rindfleisch'^  maassgebend,  weil  wir  m 
mit  der  Natur  auf  das  strengste  übereinöHmmen  sehen,  ^Die  Nerven- 
fasern im  Bereiche  des  Entzündungsherdes  sind  theils  in  unzasammea* 
hängenden  Bruclisttlcken  im  Eiter  sunpendirt,  theils  hängen  sie  im 
Zustande  fortschreitender  Maceration  und  Auflösung  der  Wand  de« 
Herdes  an.  Ich  konnte  weder  fettige  noch  körnige  Degeneration  an 
ihnen  nachweisen;  Marktropfen  sondern  sieh  an  ihrer  Oberfläche  ab; 
die  Axeueylinder  mögen  allmählich  feiner  werden,  und  dann  zer* 
läUen.  Die  Ganglienzellen  im  Herde  werden  dunkel,  kömig  und 
erfahren  eine  Art  von  Zertrümmerung;  ich  konnte  gut  charakteristrte 
Bruchstücke  derselben  nachweisen**  ('Rindfleisch). 

Es  ist  noch  anzufllhren  eine  auffallende  häufig  gesehene  Verlo- 
derung  der  Axencylinder;  sie  isolircn  sich  nicht  in  ihrer  Markscheidep 
sie  werden  bloss  feinkörnig;  daou  bekommen  sie  kolbigc,  kugel- 
artige Anschwellungen,  welche  von  Roth  als  hypertrophische  Nervei»- 
fasern  gedeutet  werden.  Die  Erscheinung  ist  allenthalben  zu  findeü^ 
wo  Nerv  enfaseni  ihrem  normalen  Zusammenhange  entrissen  und  der 
Maceration  anheimgegeben  sind.  Wir  müssen  R  i  u  d  f  I  e  i  s  c  h  beipfiicb* 
ten,  wenn  er  die  Veränderung  als  Maceration  und  Quell ung  vor  der 
Einschmelzung  bezeichnet. 

Aus  diesen  Daten,  welche  wir  glauben  vertreten  zu  könneD, 
geht  hervor,  dass  im  frischesten  encephalitiscben  Herde  schon  fe^ 
schiedene  Vorgänge  concurriren ;  sichere  Entzttndungsvorgänge  nebei 
mannigfacheiJ  Rückbildungsprocessen,  welche  unter  andern  UmstäUi* 
den,  wo  von  Entzündung  nicht  gesprochen  werden  kann,  sich  iu 
gleicher  Weise  wiederfinden.  Darf  es  Wunder  nehmen,  wenn  frohere 
Uutersucher  keine  Grenze  fanden  zwischen  Entzündung  und  nekr«> 
tischer  Erweichung,  vornehmlich  wenn  man  ins  Auge  fasst,  da« 
echte,  von  den  Gefässen  ausgehende,  nekrotische  Erweichung  inch 
mit  einer  encephalitischen  Zone  umgeben  kann,  welche  die  Ueberrin- 
Stimmung  zu  einer  totalen  zu  machen  geeignet  ist? 

Weitere  Verwandlungen  des  primären  Herdes. 

Auf  Ausdehnung  und  Sitz  der  Entzündung  kommt  in  Bezug  auf 
die  folgenden  Veränderungen  Alles  an,  denn  ein  gros^ier  Theil  Ton 
Eneephalitiden  kann  eine  weitere  Entwicklung  deswegen  nirht  ein* 
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gehen,  weil  das  Leben  erlischt.  Ein  kleinerer  Theil  zeigt  ein  baldiges 
Erlöschen  der  Entzttndnngsprocesse,  die  letzteren  gedeihen  nicht 
bis  zur  makroskopischen  Eiterinfiltration;  es  bleibt  das  Ganze  auf 
einem  Stadium  stehen ,  in  welchem  es  die  grösste  Aehnlichkeit 
mit  einer  primären  Nekrose  mit  nachfolgender  peripherer^Encepha- 
litis  hat.  Darum  sind  auch  ein  Theil  der  Folgezustände  bei  beiden; 
im  Wesen  so  grundverschiedenen  Affectionen  äusserst  ähnliche. 

1.  Es  ist  kein  Zweifel,  dass  Encephaliditen  von  geringer  Intenstiät 
und  Ausdehnung  eine  Restitutio  beinahe  ad  integrum  einzugehen  im 
Stande  sind.  Von  einer  gänzlichen  Restitution  kann  bei  der  immer 
stattfindenden  Läsion  und  Vernichtung  einzelner  und  sei  es  auch  nur 
minimaler  Himgewebspartieen  nicht  die  Rede  sein.  Kleine  Herde, 
traumatische  Quetschungsherde  z.  B.  aber  können  —  Genaueres 
folgt  unten  bei  der  Aetiologie  —  beinahe  bis  zum  gänzlichen  Ver- 
schwinden heilen. 

2.  Nach  Erlöschen  der  EntzUndungsvorgänge  aber  bleibt  bei 
grösseren  Herden  ein  herdartig  augeordnetes  Residuum,  welches 
die  oben  erwähnten  Bestandtheile  enthält.  Dasselbe  verfällt  nun 
den  bekannten,  zerstörenden  und  resorbirenden  Vorgängen.  Mehr 
und  mehr  wandeln  sich  beinahe  alle  zelligen  Elemente  des  Herdes 
in  Kömerkugeln  um,  welche,  nach  und  nach  in  ihre  Componenten 
zerfallend,  in  dem  Herde  anfangen,  eine  dicke,  von  Blutfarbstoff  in 
verschiedenem  Grade  bräunlich  oder  gelblich  gefärbte  Emulsion  zu 
bilden;  es  verschwinden  auf  diesem  Wege  alle  Gefäss-  und  Neu- 
rogliakeme,  welche  in  den  Herd  hinein  geriethen,  und  der  Inhalt 
wird  dadurch  ein  mehr  gleichartiger.  Die  Wände  des  Herdes  reinigen 
«eh  auf  ähnliche  Weise  durch  Abschmelzen  der  Trümmer ;  so  kommt 
es,  dass  in  einem  gewissen  Stadium  des  Verlaufes  man  einen  Herd 
gelber  Erweichung  vor  sich  hat,  welcher  nach  und  nach  farbloser 
wird  und  sich  schliesslich  zu  einer  Substanzlttcke  mit  einer  dttnnen 
emulsiven  Flüssigkeit  umwandeln  kann.  Jetzt  sind  alle  Zeichen  der 
Encephalitis  am  Herde  selbst  verschwunden  und  die  anatomische 
Diagnose  der  abgelaufenen  Entzündung  lässt  sich  bloss  aus  beglei- 
tenden Momenten  und  der  Kenntniss  des  Verlaufes  machen.  Was 
ist  dabei  aus  den  ergossenen  weissen  Blutelementen  geworden? 
Diese  Frage  ist  für  einmal  mit  gänzlicher  Sicherheit  nicht  zu  be- 
antworten, ein  grosser  Theil  derselben  geht  jedenfalls  auch  über  in 
Kömerzellen.  Wir  werden  die  gelbe  Erweichung  weiter  unten  noch 
von  emer  andern  Seite  kennen  lernen. 

3.  Dass  in  einem  solchen  Herde  aber  nicht   alle  Gestaltung 
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8tille  steht,  beweisen  die  sichern  Beobachtungen  Durand-Farderg^ 
Rokitansky *8  und  vieler  Anderer,  dase  derselbe  eine  Weiter- 
entwicklung einzugehen  im  Stande  ist  Man  findet  dann  an  Stelle 
des  Herdes  ein  fächeriges,  zartes,  weisslicbes,  aber  von  kleinen  Ge- 
fässeu  durchzogenes  Gerüste  oder  Geftige  ,  dessen  Räame  angefilDt 
sind  mit  einer  dünnen,  emulsiven  Flüssigkeit*  Das  Gerltste  besteht 
aus  sehr  zartem  gefässhaltigem  Bindegewebe,  die  geformten  Bestand* 
theile  der  Flüssigkeit  besteben  fast  ganz  aus  massenhatlem  körnigem 
Fett  uüd  unbekannten  Albuinink^rpeni  neben  spärlicbera,  freiem 
Pigment  Weiter  wird  dann  die  Flüssigkeit  klarer  nnd  klarer,  die 
Lücken  werden  im  Allgemeinen  etwas  kleiner  und  seblieselieli  bleibt 
eine  Lücke  mit  einer  Anzahl  zarter,  septum'äbnlicber  Gewebs- 
stränge,  welche  von  einer  etwas  verdichteten  Hirnsubstanz  unigebeo 
ist  —  Von  welchem  Gcwebsantbeil  diese  neue  Bindegewebspr(h 
duction  geliefert  wird,  wagen  wir  nicht  zu  entscheiden;  wir  babeo 
darüber  keine  Erlahrungen;  dass  die  ausgewanderten  weissen  Blut- 
elemente  unter  Umständen  allerdiugf?  eine  active  Rolle  zu  epieleji 
bestimmt  sind,  wird  weiter  unten  zur  Sprache  kommen.  —  Nacb 
Duraud-Fardel  und  Rokitansky  kommt  dies  eigentbümlicbe 
Umwandlung8|rebilde  nie  in  rein  grauer  Substanz  vor,  so  z.  B.  nie  in 
der  Rinde  ^  sondern  vorzugsweise  im  Mark  und  in  solchen  PartieCD 
grauer  Substanz,  welche  ausnahmsweise  viel  Mark  enthalten. 

Rokitansky  gibt  an,  dass  der  letztgeschilderte  Herd  einer 
gänzlichen  Verödung  fähig  sei.  Es  kann  dies  nicht  bestritten  werden, 
obwohl  die  letzte  Spur  einer  resistenten  Narbe  wohl  schwerlicb 
jemals  verschwinden  wird  ;  ganz  ausdrücklich  macht  derselbe  darauf 
aufmerksam  j  wie  Infarkt  und  A)ioplexie  zum  gleichen  Ziele  fllhrea 
und  aus  den  spätem  Stadien  die  All  der  Entstehung  nicht  mit 
Sicherheit  erschlossen  werden  kann. 

4,  Umwandlung  zur  sklerotischen  Induration.  Wir  sprechen 
durchaus  nicht  von  der  multipeln  Hirnsklerose,  denn  jene  ist  eine  roo 
der  in  Rede  stehenden  Encephalitis  gänzlich  verschiedener  Proces«, 
von  ganz  anderer  Aetiologie,  ganz  anderem  Verlaufe  nnd  andern 
anatomischen  Eigenthümlichkeiten. 

Aber  auch  die  echte  Ilerd-Encepbalitis  kann  zu  harten  sklero- 
tischen Narben  Itlhren,  welche  sich  zumeist  nahe  der  Oberfläche 
des  Hirns,  seltener  in  der  Tiefe  desselben  finden  (Hasse),  Solche 
Narben  sind  gewöhnlich  schmutzig  weiss,  zäh,  derb,  schneidea 
sich  wie  Kautschuk  oder  Leder,  um  sie  herum  bemerkt  man  ebfl 
bedeutende  Gewebsatrophie ,  so  dass  die  betreffende  IT'  -  ''«re 
etwas  weniger  voluminös  ist,   als  die   andere.     Auch    w  it- 
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femte  Hirntheile  z.  B.  grössere  Rindenparticen  verfallen  einer  Atro- 
phie;  welche  sieh  ohne  Zweifel  schon  vom  Beginne  des  Processes 
herschreibt;  es  ist  oben  schon  über  den  von  Meynert  gezeigten 
Modus  des  Zagrundegehens  von  grauer  Substanz  in  der  Nachbar- 
schaft (ödematöse  Randzone)  encephalitischer  Herde  gehandelt  wor- 
den. Solche  Narben  in  der  Tiefe  des  Hirnes  lassen  aber  zumeist 
erkennen,  dass  sie  früher  im  Innern  einen  nunmehr  geschrumpften 
Hohlraum  beherbergt  haben;  denn  sie  tragen  wie  Hasse  angibt 
und  wir  bestätigen  können,  nicht  selten  einen  anders  gefärbten 
Kern  mit  den  letzten  Resten  des  encephalitischen  Herdes:  Fett 
und  Pigmentkömer,  HUmatoidinkrystalle,  trtimmerhaften ,  amorphen 
Detritus.  —  Eine  solche  Himnarbe  ist  in  Bezug  auf  die  Integrität 
der  Himfunctionen  selbstverständlich  nicht  gleichgültig;  da  sie  keine 
Heilung  darstellt,  so  bleiben  in  den  chronischen  Verlauf  hinein 
gewöhnlich  eine  Anzahl  der  Symptome  des  acuten  Stadiums  zu- 
rück; oder  es  entwickeln  sich  auch  neue,  weitere  Symptome  chro- 
nischer und  acuter  Natur.  Denn  es  scheint,  als  ob  solche  ent- 
zündliche Processe  im  Hirn  nur  sehr  selten  zur  Ruhe  gelangen;  es 
schliesst  sich  an  sie  eine  allmählich  fortschreitende  Atrophie  des 
ganzen  Hirnes,  welche  intra  vitam  Symptome  macht,  die  heute  noch 
häufig  in  den  SammelbegrifiF  der  Dementia  paralytica  untergebracht 
werden.  Diese  Verläufe  hat  schon  Hasse  geschildert  und  ebenso 
macht  dieser  so  höchst  erfahrene  Autor  (S.  493)  darauf  aufmerksam, 
dass  eine  encephalitische  Narbe  in  später  Zeit  zu  einer  neuen  Ent- 
zündungsursache werden  kann,  indem  um  sie  herum  sich  neue  rothe 
Erweichung  mit  Capillarapoplexie  entwickelt.  Wir  können  hinzu- 
fügen, dass  sie  auch  zur  Ursache  rasch  fortschreitender,  gelber  Er- 
weichung werden  kann  und  dass  durch  letztere  dann  der  Tod  her- 
beigeftlhrt  wird.  Dieser  Punkt  wird  unten  bei  Erörterung  der 
ätiologischen  Momente  nochmals  zur  Sprache  kommen. 

Wir  haben  femer  mehrere  Fälle  gesehen,  wo  die  um  embolische 
Herde  sich  entwickelnde  Entzündung  zu  mehreren  Linien  dicken 
sklerotischen  Kapseln  ftlhrte,  welche  —  äusserst  gefässarm  —  die 
Resorptionsvorgänge  im  Herde  in  hohem  Grade  behinderten.  Die 
Kapseln  bestanden  aus  einem  äusserst  dichten,  faserigen  Bindege- 
webe, das  mit  einer  grossen  Anzahl  längliche  Kerne  ftlhrender 
Spindelzellen  versehen  war.  Der  eine  relativ  frische  Fall  brachte 
uns  die  Ueberzeugung  bei,  dass  diese  Spindelzellen  hervorgehen  aus 
in  der  Randzone  ausgewanderten  Blutelementen;  es  muss  also  eine 
Modification  der  Emährungsverhältnisse  bei  der  reactiven  Encepha- 
litis geben,  welche  den  weissen  Blutelementen  die  Entfaltung  ihrer 
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latenten  Kräfte  gestattet,  während  sie  auter  andern  UmBtändeu  ebco* 
falls  dem  physiologischen  Tode  verfallen. 

Es  geht  daraus  heryor^  dass  die  Encephalitis  xu  mannichtiu^hen 
Falgeznständen  Itihren  kann,  über  welche  bei  der  Betractituog  der 
Symptome  einige  Andeutungen  folgen  werden* 

5.  Umwandlung  zum  Eiterherd.  Man  muss  vor  Allem  friscbe 
und  alte  Hiraahseesse  unterscheiden. 

a)  Der  frische  Himabseeßs.  Man  bat  im  Allgemeinen  die  G^ 
wohnheit  von  recentem,  frischem  Abscess  zu  sprechen,  w^enn  er  i& 
acuter  Weise  entstanden  ist  und  au  seiner  Oberfläche  keinen  Balg 
erkennen  läset.  Dass  diese  Definitionen  sehr  unbestimmter  Natur 
«ind,  leuchtet  ein,  denn  iVir  einmal  bestehen  keine  sichere  Kriterien 
dafür,  wie  lange  Zeit  zn  verstreichen  hat,  bis  ein  Absces^  chronisch 
zu  nennen  ist,  und  zweitens  lässt  sich  oft  eine  Balgmembran  an  einer 
Seite  der  Abscesshöhle  erkennen,  während  an  der  andeni  dieselbe 
gänzlich  fehlt,  und  ein  unvermittelter  Uebergang  in  das  Hinigewebe 
stattfindet  Es  kann  nicht  daran  gezweifelt  werden,  dass  Hirn- 
abscesse,  die  keine  abgrenzeude  Membran  besitzen,  die  Tendew 
haben ,  eine  solche  zu  bekommen.  Auf  der  andern  Seite  aber  gibt 
es  Hirnabscesse  mit  abkapselnder  Membran,  welche  nie  das  Stadium 
der  rothen  Erweichung  und  des  recenten  Abscesses  durchgemaiM^ 
haben,  sondern  von  allem  Anfange  an  als  eingekapselter  AbsoJH 
entstehen;  wir  sind  zwar  vorläufig  ausser  Stande,  aus  den  letztere» 
Abscessen  eine  bcsimmte  Kategorie  zu  formulircn,  z.  B,  ansugebeD, 
unter  welchen  rmständen  und  ätiologischen  Momenten  sie  vorzngn- 
weise  auftreten,  glauben  aber  nach  Beobaehtung  einer  Anzahl  ein- 
schlägiger Facta,  zu  obigem  Ausspruche  berechtigt  zu  sein.  Somit 
würde  der  recente  Hirnabsccss  eine  uur  geringe  Tendenz  ^i^^it^pn^ 
sieh  mit  einer  Kapsel  zu  umgeben. 

In  der  That  zeigt  der  acute  Abscess  eher  die  Tendenz  zu  all- 
seitiger Ausbreitung,  was  namentlich  aus  der  Beschaffenheit  der  Um* 
gebung  hervorgeht.  Er  stellt  eine  in  verschiedener  Weise  ausgc- 
buchtete  Lücke  in  der  Hirnsubstanz  dar,  deren  Wände  eine  rauhe 
zottige  Oberfläche  zeigen;  die  Zotten  bestehen  aus  mortificirtem 
Himgewebe,  welches  grössern  Gefässstämmen  anhängt.  Die  n&diBte 
Umgebung  lässt  leicht  erkennen,  dass  sie  in  kürzester  Frist  zur  gän»- 
liehen  Mortification  gekommen  wäre.  Denn  in  verschiedener  Aus- 
dehnung findet  sich  um  den  Abscess  die  oben  geschilderte,  rolbc 
Envcichung,  echte  Entzündung  des  Gewebes;  daneben  aber  sehr 
viele  Stellen,  wo  eine  gelbliche  Farbe  des  erweichten  Gewebes  vo^ 
herrscht,  und  wo  sich  nur  die  elementaren  Vorgänge   der  Nekrose 
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erkennen  lassen.  In  der  weitem  Umgebung  des  Herdes  ist  Oedem 
der  Himsnbstanz  vorbanden,  über  welches  die  früher  gemachten  Be- 
merkmigen  wiederholt  werden  könnten.  Es  kommt  nicht  allzuselten 
vor,  dass  unter  dem  Drucke  des  Abscesses  eine  schnell  vorschrei- 
tendC;  gelbe  Erweichung  in  der  ganzen  Umgebung  Platz  greift, 
welche  einer  völligen  Aufhebung  des  normalen  Kreislaufes,  resp.  der 
Ernährung  zugeschrieben  werden  muss.  Diese  Beschaflfenbeit  der 
Umgebung  bietet  für  das  Vorschreiten  des  Abscesses  die  günstigsten 
Bedingungen ;  in  der  That  vergrössert  er  sich  oft  ungehemmt  nach  allen 
Seiten  und  nimmt  erstaunliche  Dimensionen  an,  bis  er  endlich  durch 
allgemeinen  Himdruck  oder  Himödem  dem  Leben   ein  Ende  macht 

Dem  entsprechend  ist  der  Inhalt  des  recenten  Himabscesses 
nicht  reiner  Eiter,  neben  den  Eiterkörpem  findet  sich  auch  eine 
grosse  Menge  von  kömerartigem  Detritus,  sehr  viel  Fett,  an  den 
Grenzen  des  Abscesses  massenhafte  Körnchenzellen,  welche  durch 
die  Nekrose  des  umgebenden  Himgewebes  geliefert  werden.  Im 
rothen  Entzündungssaume  concurriren  die  entzündlichen  Verände- 
rungen mit  den  nekrotischen,  wie  früher  angegeben  wurde,  während 
an  der  Stelle  rein  gelber  Erweichung  nur  die  letztem  zu  finden  sind. 

Die  Vergrösserung  des  recenten  Abscesses  erfolgt  durch  fortge- 
setztes Abschmelzen  von  den  Wänden  aus ;  damit  hat  die  fortgesetzte 
Eiterproduction  einen  unzweifelhaften  Zusammenhang;  aber  wieder 
ist  ^e  Frage  heute  noch  nicht  mit  Sicherheit  gelöst,  woher  der 
massenhafte  Abscesseiter  geliefert  wird,  und  welche  elementaren  Be- 
standtheile  des  Hirnes  bei  seiner  Genese  wesentlich  in  Function  treten. 

Wir  sind  zu  der  Annahme  gedrängt  worden,  dass  der  Eiter  im 
Himabscess  seiner  allergrössten  Masse  nach  aus  den  Gefässen  der 
Umgebung  stammt.  Jene  ringförmige  Umwallung  der  Gefässe  durch 
weisse  Blutkörper  im  Gebiete  der  rothen  in  Erweichung  übergehen- 
den Encephalitis  finden  wir  auch  in  der  Randzone  des  Himabscesses; 
femer  sehen  wir  eine  Menge  jener  tSefässe,  aus  denen  die  weissen 
Blutelemente  entlassen  werden,  sofort  einer  Emährungsstömng  ver- 
fallen, die  alsbald  zur  Nekrose  führt.  Greift  dieser  Process  in  der 
ganzen  Umgebung  des  Herdes  Platz,  so  ist  ein  Absterben  des  nicht 
mehr  emährten  Gewebes,  soweit  es  nicht  schon  durch  den  mecha- 
nischen Insult  der  Extravasate  gelitten  hat,  nicht  unschwer  zu  be- 
greifen. So  würden  also  die  beiden  Processe  neben  einander  laufen, 
Auswanderung,  respective  Eiterbildung  und  Nekrose  der  Wand. 

Vermöge  seiner  Tendenz  zur  Vergrösserung  erreicht  der  Abscess 
hier  und  da  die  Himoberfläche;  sobald  eine  minimale  Perforation 
entsteht  und  vielleicht  schon  vorher  geräth  die  Pia  in  eine  eitrige 
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Entzttndting  actitestcr  Natur,  welche  früher  schon  erwälmt  wuraen 
ist.  Der  Durchbruch  des  Abscesses  nach  innen  führt  zu,  das  Leben 
im  höchsten  Grade  gefährdenden  Folgen;  die  Perforationen  in  den 
Ventrikel  sind  relativ  nicht  sehr  seltene  Ereignisse. 

b)  Alter  Hinlabsce^*s,  Balgabscess.  Er  besitzt  zum  Untereehied 
Ton  der  vorhin  betrachleten  Form  eine  fibröse  Kapsel,  welche  eine 
Dicke  von  mehreren  Milliraetem  erreichen  kann.  Dieselbe  geht  in 
das  Hirngewebe  der  Umgebung  entweder  continuirlicb  über,  oder 
es  etabliren  sich  zwischen  ihr  und  dem  normalen  Hirngewebc  ver- 
schiedene pathologische  Zustände.  Die  histologischen  Verhältiiisie 
der  Balgmembran  sind  durch  Rindfleisch  stndirt  worden.  Obwohl 
viele  Punkte  durch  die  anatomische  Untersuchung  geklärt  worden 
sind,  sind  doch  sehr  wesentliche  Fragen  in  der  Entstehung  cnd 
namentlich  dem  Weiterwachsthum  des  Abscesses  noch  ungelöst, 

Rindfleisch  gibt  an,  es  finde  sich  ein  continuirlieher  Üeber 
gang  zwischen  Balg  und  dem  umgebenden  nervösen  Gewebe.  Dieser 
Zusammenhang  —  und  auf  diesen  Punkt  weist  auch  Hasse  hin  — 
ist  in  einzelneu  Fällen  kein  sebr  inniger,  so  dass  die  Losscbälang 
ohne  wesentliche  Schwierigkeit  gelingt.  Die  alleruHchste  Umgebimg 
kann  somit  eine  wesentliche  Lockerung  erleiden,  wie  Rindfleisch 
histologisch  demonstrirt.  Die  histologischen  Verhältnisse  des  Balges 
werden  von  Rindfleisch  folgendermasseu  beschrieben. 

Die  nach  innen  gewendete  Oberfläche  der  Balgmembran  irt 
glatt,  eine  ununterbrochene  Schicht  fettig  degenerirter  Zellen  giht 
ihr  ein  opakes^  gelb  weisses  Ansehen.  Nach  aussen  folgt  nunmehr  eine 
Schicht  regulären  Keimgewebes,  welclie  eine  ungleichmässige  Dicke 
hat  und  in  Folge  dessen  Erhebungen  der  Oberfläche  bedingt. 

Nach  aussen  geht  dies  Keimgewebe  in  ein  lockeres,  deutlich 
stratificirtes  Spindelzcllgewebe  über.  Man  sieht  hier  Überall  die 
öchonjsten  Spindekellen;  jede  anscheinend  einfache  Faser  lässt  dch 
bei  genauer  Besichtigung  als  eine  FaserzcUe  erkennen,  so  da«s  es  in 
der  That  den  Anschein  hat,  als  ob  alle  in  der  nächst  äussern  Schicht 
folgenden  Bindegewebsfasern  aus  Spindelzellen  hervorgegangen  seien. 
Nun  folgt  die  eigentliche  Faserschicht  der  Bindegewebiikap.sel^  welche 
ausser  den  Fasern  immer  noch  sehr  viele  theils  runde,  theils  ge- 
schwänzte Zellen  enthalt.  Letztere  werden  gegen  die  äussere  Ober* 
fläche  immer  zahlreicher,  uod  nach  aussen  nehmen  sie  grösstentheiU 
den  Charakter  der  Kömerzellen  an. 

Denn  es  folgt  nach  aussen  zum  zweiten  Male  eine  Zone  fettiger 
Entartung,  welche  die  Grenze  der  Abscessmembran  gegen  das  Ner- 
vengewebe bezeichnet,    Rindfleisch  glaubt  gewigs  mit  Rechte  daM 
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der  Druck  des  Abscesses  eine  normale  GefässftiUang  der  Umgebung 
beeinträchtige,  so  dass  die  Zellen  der  Umgebung  der  fettigen  Dege- 
neration verfallen.  Dieselbe  ist  aber  keine  vollständige,  denn  durch 
die  erweichte  Zone  ist  ein  Netzwerk  grober  Balken  gezogen,  welche 
Nervenprimitivröhren  und,  sofern  es  graue  Substanz  betrifft,  auch 
Ganglienzellen  enthalten;  sie  finden  sich  aber  im  comprimirten  Zu- 
stande und  liegen  der  Oberfläche  des  Abscesses  parallel,  so  dass  die 
Wirkung  des  Abscessdruckes  an  ihnen  sichtbar  ist.  Die  Kömerzellen 
dieser  erweichten  Schicht  stammen  von  den  zelligen  Gebilden  der 
Neuroglia,  welche  nach  Rindfleisch  in  der  umgebenden  Zone  in 
einer  Theilung  begriffen  sind. 

Der  Abscesseiter  selbst  (Rindfleisch)  ist  von  grünlich  gelber 
Farbe,  von  synoviaartiger  schmieriger  Consistenz,  reagirt  meist  sauer 
(die  Reaction  des  Eiters  aus  den  meisten  Hirnabscessen  ist  die  saure) 
und  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  geruchlos.  Die  Eiterkörper  sind 
meist  mehrkemig,  vielleicht  in  Folge  längerer  Maceration  in  einer 
leicht  sauren  Flüssigkeit.    Modificationen  des  Inhaltes  folgen  unten. 

Leider  geben  uns  alle  diese  Daten  über  die  Entstehung  und 
namentlich  das  Weiterwachsen  des  Abscesses,  einer  unbestreitbaren 
Thatsache,  keinen  genügenden  Aufschluss.  Wie  viele  Andere  sind 
auch  wir  wieder  in  der  fatalen  Situation,  gestehen  zu  müssen,  über 
die  Entstehung  des  Eiters  noch  zu  keinem  sichern  Urtheile  gekommen 
zu  sein.  Auch  über  die  Entstehung  des  Balges  selbst  sprechen  sich 
die  competentesten  Beurtheiler  nur  höchst  vorsichtig  aus.  Rind- 
fleisch hält  die  ganze  Balgmembran  mit  den  Kömerzellen  der  Er- 
weichungszone ihrer  Umgebung  fUr  eine  Production  der  Neuroglia, 
und  er  ist  in  der  That  noch  nicht  in  sicherer  Weise  widerlegt  wor- 
den. Da  man  aber  sieht,  dass  der  Eiter  im  Abscesse  offenbar  zu 
gewissen  Zeiten  an  Menge  zunimmt  und  auf  die  Umgebung  einen 
Druck  übt,  welcher  zu  tödtlichen  Folgen  schliesslich  immer  führt,  so 
muss  die  Frage  nach  der  Herkunft  des  Eiters  noch  für  die  brennen- 
dere gelten.  Die  älteren  Hypothesen  können  nicht  genügen;  Lebert 
vermuthet,  dass  der  Eiter  von  der  glatten,  schleimhautähnlichen  In- 
nenfläche der  Balgmembran  abgesondert  werde.  Dass  der  Eiter  von 
der  umgebenden  Membran  geliefert  werden  muss,  ist  klar,  denn  von 
einer  selbstständigen  Zellproduction  im  Abscessheid  ist  nichts  bekannt. 
Nun  aber  hört  die  Möglichkeit  genauer  Angaben  auf;  unsere  eigenen 
Untersuchungen  sind  namentlich  auf  allfällige  Auswanderung  aus  den 
Gefässen  des  Balges  gerichtet  gewesen,  sind  aber  gänzlich  ohne 
sicheres  Resultat  geblieben;  auch  über  die  Vorgänge  in  der  Keim- 
schicht haben  sie  keine  Klarheit  verbreitet. 
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Sei  dem  Htm  wie  ihm  wolle,  nach  einer  aehr  yerschicden  langen 
Periode  der  Ruhe  wächst  der  Abscess,  bedingt  maimigfaehe  Verände. 
rungen  der  Umgebung  und  kann  freie  Flächen  erreichen. 

Dies  Wachsthum  wirkt  zerstörend  auf  die  umgebende  Hirnsob- 
ßtanz.  Vor  allem  wird  dadurch  der  intracraniellc  Oruek  erhöht  md 
in  Folge  dessen  der  Kreislauf  im  Hirn  in  verschiedenem  Grade  ge- 
stört (verlangsamt).  Darauf  sind  eine  Anzahl  allgemeiner  i^Mnpiom* 
beim  wachsenden  Abscess  zurtickzutllhren. 

Femer  werden  die  Gefässe  in  der  allernächsten  Umgebung  io 
noch  höherem  Grade  comprimirtj  es  kann  dies  zu  einem  acnteti  Fort* 
schreiten  der  verfetteten  Randzone  fthren,  so  dnss  die  gelbe  E^ 
weichung  eine  weite  Ausbreitung  zu  nehmen  im  Stande  i8t. 

Es  fehlen  daneben  locale  EntzündungsvorgMnge  in  der  weitewi 
Umgebung  nicbt;  dies  geht  schon  aus  Angaben  Schott*»  her^w^ 
welcher  die  GefUsse  im  Bereiche  der  Umgebung  blutreich  tkui 
(Balgabscess  von  2'  2  Monaten  mit  weicher  Psendomembraii),  die 
Wandungen  aber  durchsetzt  mit  kleinen,  nindUchen,  Eiterzellen  ahn- 
liehen  Gebilden^  so  dass  in  manchen  GefUBsen  sich  die  Wandimgen 
auf  das  5— 10  fache  verdickt  fanden.  Aus  dieser  jungen  Zellenbnit 
leitet  Seh  Ott  die  Bildung  des  Balges  ab.  Ohne  Zweifel  hatte 
Schott  die  Auswanderung  vor  sieb.  Die  Haase'sche  Hypothese 
aber,  daas  vielleicht  die  Induration  der  Umgebung  der  Eiterung  vo^ 
auf  gehe,  kann  für  einzelne  Fälle  namentlich  deswegen  nicht  mit 
Sicherheit  abgewiesen  werden,  weil  bei  echten  Erweichungsfaerden, 
wie  früher  bemerkt^  ein  solcher  Vorgang,  allerdings  ohne  '  i^,'- 
liche  Eiterungj  vorkommt  Doch  darf  die  Ansicht  eine  a  _  ue 
Gültigkeit  jedenfalls  nicht  beanspruchen. 

Begleitende  Hirriverändeningen:  Die  DurchbrUche  auf  die  Ober- 
fläche des  Hirns  und  in  den  Ventrikel  hinein  sind  schon  erwUfant 
worden;  sie  ereigoen  sich  sowohl  beim  frischen,  als  beim  einge- 
kapselten Ahscesse,  wobei  mit  Vorliebe  die  Abecease  in  der  Mitte 
des  Scheitel-  und  Stimlappens  in  den  Ventrikel  pertbriren.  Anch 
hier  wieder  wird  von  einer  acuten  Eiterung  des  Ventrikel-Epend}*!!!« 
berichtet;  wir  haben  in  einem  einschlagigen  Falle  dieselbe  nicbt 
constatiren  kiinneu.  Abscesse  des  Schläfelappens  können  an  die 
Basis  durchbrechen  und  geben  nun  Veranlassung  zu  einer  diffut»en 
acuten  MeniDgitis  der  Basis, 

Dies  sind  »pecielle  Ereignisse,  deren  Bedingungen  im  einzelnen 
unbekannt  sind*  Wichtiger  sind  andere  sich  an  den  Htrnahsce^ 
anreihende  Hirn  Veränderungen. 

a)    Das    weitverbreitete    acute    Hirni'idein.     In    einer 
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Beihe  von  Fällen  scheint  dasselbe  die  einzige  Todesursache  gebildet 
zu  haben.  In  der  That  findet  man  dasselbe  in  einzelnen  Fällen  in 
einer  enormen  Intensität  und  Verbreitung.  Es  ist  kaum  anders  mög- 
lich ,  als  dasselbe  auf  Verlangsamung  des  Kreislaufes  durch  einen 
Himdruck  mittleren  Grades  zu  beziehen. 

b)  Die  Hirnanämie;  wir  halten  dieselbe  nicht  für  die  directe 
Todesursache,  aber  doch  flir  ein  die  Symptome  wesentlich  bedingen- 
des, anatomisches  Factum.  Bei  starker  Abscessspannung  wird  die 
Rinde  an  die  Innenfläche  des  Schädels  angedrückt,  die  Gyri  werden 
plattgedrückt  und  verbreitert,  es  kommen  die  gleichen  Befunde  zu 
Stande,  wie  bei  starker  Hydrocephalie. 

c)  Der  Hydrocephalus  int.  chronicus.  Sobald  ein  Abscess 
das  Kleinhirn  einnimmt,  der  so  gelagert  ist,  dass  er  den  IV.  Ventrikel 
oder  den  Aquaeductus  Sylvii  beengt,  so  ist  ein  chronischer  Erguss  in 
den  Ventrikeln  die  Folge. 

d)  Mehr  zufällige  Befunde  am  Hirn  finden  sich  äusserst  häufig, 
so  z.  B.  bei  Traumen,  worüber  bei  der  Aetiologie  das  Nähere. 

e)  Zwischen  Abscess  und  Paehymeningitis  existirt  kein  directer 
Zusammenhang;  letztere  hat  bei  vorhandener  Hirnatrophie  (alter  Ab- 
scess) günstigere  Bedingungen,  als  bei  nicht  vorhandener. 

Spontane  Heilung  eines  Himabscesses  ist  bisher  mit  Sicherheit 
nicht  anatomisch  demonstrirt  worden;  die  Möglichkeit  eines  natür- 
lichen Entleerungsvorganges  kann  allerdings  nicht  in  Abrede  gestellt 
werden.  Von  Heilung  durch  Kunsthülfe  (Trepanation)  sind  nicht 
wenige  Fälle  bekannt.  Natürliche  Heilungsvorgänge  am  Abscesse 
hat  man  gesehen  (Gull,  kalkige  Umwandlung  des  Inhaltes  eines 
Abscesses),  doch  ist  kein  sicherer  Fall  von  ^nzlicher  Obsolescenz 
eines  Himabscesses  bekannt  geworden.  Von  Ergiessungen  der  Ab- 
Bcesshöhle  nach  vorheriger  Anlöthung  der  Himperipherie  an  Nachbar- 
tbeile  ist  Folgendes  bekannt: 

Verwachsung  der  Himhüllen,  Erguss  des  Eiters  durch  die  Verwach- 
snngsstelle  und  den  Schädel  hindurch  unter  die  Hautdecken  (Bruns). 

Perforation  des  Siebbeins  und  Erguss  des  Eiters  in  die  Stim- 
nnd  Nasenhöhle. 

Perforation  des  Schläfenbeines,  Erguss  des  Eiters  in  der  Gegend 
des  Proc.  zygomaticus  unter  den  Muse,  temporalis  (Wreden). 

Perforation  ins  Cavum  tympani  hinein,  oder  Anlöthung  der  Him- 
oberfläche  am  Felsenbein  und  secundäre  Caries  desselben  (Odenius), 
ein  von  Einzelnen  bezweifelter  Vorgang. 

Perforation  durch  die  Augenhöhle  nach  aussen,  ein  äusserst 
seltenes  Ereigniss  (Bauchet). 
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Feraer  Vorschreiten  eines  Himabscesses  nach  aussen  und  Per- 
foration durch  die  alte  Bruchlücke  (Gräulich). 

Wir  haben  oben  eine  kurze  Schilderung  des  Inhaltes  des  Him- 
abscesses  gegeben.  Es  erschöpft  die  Angabe,  dass  im  diffusen  und 
eingekapselten  Abscesse  sich  verschiedene  Qualitäten  von  Eiter  finden, 
die  Sache  durchaus  nicht.  Viele  alte  Abscesse  zeigen  einen  im 
hohen  Grade  zerfallenen  Eiter  (verfettete  und  zerfallene  Eiterzellen); 
in  denselben  findet  sich  häufig  Hämatoidin,  wir  fanden  einmal  Mar- 
garinkrystalle  und  Cholestearin ;  etwas  zweifelhaft  ist  die  Angabe 
des  Vorkommens  der  Corpora  araylacea.  In  einzelnen  Fällen  hat 
der  Eiter  einen  ausserordentlichen  Fötor.  (4  auf  9  Fälle,  Hutchin- 
son und  Jackson,  3  auf  16  Fälle,  Gull,  19  auf  90  I^Ue, 
Rudolf  Meyer. '))  Der  letztere,  dem  wir  bei  diesen  statistischen 
Angaben  folgen,  fand,  dass  bei  diesen  19  Fällen  die  Aetiologie  sich 
folgendermassen  verthciltc : 

Otorrhoe 9  Fälle, 

Schädelfractur 3      „ 

Nekrotisirende  Periostitis  .     1  Fall, 

Pyämie 2  Fälle, 

Chronische  Lungeneiteruug     2      „ 

keine  Ursache  angegeben  .  2  „ 
Die  Gründe  des  Fötidwerdeus  des  Eiters  sind  somit  mit  Sicher- 
heit aus  dieser  Statistik  wenigstens,  welche  leicht  ohne  besseres 
Resultat  um  eine  Anzahl  Fälle  vermehrt  werden  könnte,  nicht  ohne 
weiteres  zu  entnehmen ;  es  scheinen  noch  am  meisten  Leiden  nächst- 
liegender Knochen,  schlechte  Eiterungen,  Jauchungen  an  der  be- 
sondern Qualität  des  Himabscesses  Schuld  zu  sein.  Die  fbtiden  Ab- 
scesse zeigen  auch,  was  Sitz,  Lage,  Grösse,  Balgmembran  oder  das 
Fehlen  einer  solchen  anbetrifft,  durchaus  keine  Constanz. 

Verschiedene  Autoren  haben  sich  mit  der  Frage  abgegeben, 
wovon  die  Balgbildung  der  Abscesse  abhänge;  ob  eine  ganz  be- 
sondere Kategorie  von  Fällen  sich  finden  lasse,  die  immer  des  Balges 
entbehren  und  solche,  welche  ihn  immer  besitzen.  A  priori  scheint 
im  Obigen  schon  die  Beantwortung  dieser  Frage  zu  liegen;  es  ist 
im  Allgemeinen  allerdings  richtig,  dass  acute  Abscesse  des  Balges 
entbehren  und  umgekehrt,  doch  erleidet  dies  Gesetz,  wie  durch  eine 
Reihe  von  Fällen  bewiesen  wird,  wesentliche  Ausnahmen,  man  hat 
Abscesse,  die  Monate  und  Jahre  alt  waren,  ohne  Balgmembran  ge- 
funden.   Auch  die  Aetiologie  und  der  Modus  des  Entstehens,  soweit 

1)  Zur  Pathologie  des  Himabscesses.  Diss.  Zürich  1S67. 
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derselbe  überhaupt  beartbeilt  werden  kann,  gibt  keine  sichern  An- 
haltspunkte; die  Abscesse  ans  Trauma  sowohl,  als  aus  chronischer 
Enochenaffection  erscheinen  unter  beiden  Gestalten.  Unsere  Erfah- 
rungen über  diesen  Punkt  bestätigen  den  schon  bekannten  Satz,  dass 
multiple  Abscesse  bei  Pyämie  niemals  Bälge  haben,  dass  je  schneller 
die  Abscessbildung  geschieht,  um  so  weniger  ein  Balg  vorhanden 
ist.  Wir  fanden  in  Balgabscessen  die  Spannung  immer  grösser,  als 
in  solchen,  welche  des  Balges  entbehrt^;  das  Raisonnement  aber, 
dass  die  grössere  Spannung  gewisser  Abscesse  zur  entzündlichen 
Reaction  der  Umgebung  und  zu  Balgbildung  führe,  würde  ohne 
Zweifel  einen  Trugschluss  enthalten. 

Von  Rudolf  Meyer  ist  die  Frage  nach  der  Zeit,  in  welcher 
der  Abscessbalg  entsteht,  am  eingehendsten  untersucht  worden.  Einige 
ältere  Angaben  sind  folgende: 

Lebert  hat  18  Fälle,  in  denen  das  Alter  des  Abscesses  be- 
stimmbar ist.  In  einem  Falle  dauerte  es  bis  zur  Vollendung  der 
Abgrenzung  18  Tage,  in  2  Fällen  22—24  Tage,  in  4  Fällen  zwischen 
32  und  38  Tagen,  in  8  Fällen  zwischen  42  und  60  Tagen,  in  3 
Fällen  wurde  letztere  Zeit  noch  überschritten.  Lebert  nimmt  als 
mittlere  Zeitdauer  3—4  Wochen  an. —  Lallemand  fand  in  einem 
Falle,  wo  der  Tod  13  Tage  nach  dem  Erscheinen  der  ersten  Sym- 
ptome eintrat,  die  Wandung  des  Abscesses  schon  mit  einer  weichen 
yascularisirten  Membran  ausgekleidet;  nach  50 — 53  Tagen  fand  er 
eine  gefässreichc  Membran,  nach  37  Tagen  fand  er  eine  „weisse, 
zerreissliche  Cystenwandung,  ähnlich  festem  Eiter".  —  Schott  glaubt, 
dass  vor  der  7.  bis  8.  Woche  eine  derbe  Cystenwand  nicht  vorhanden 
sei. —  Gull  hält  diesen  Termin  für  den  kürzesten,  der  vorkommt, 
und  ist  eher  flir  10  Wochen.  —  RudolfMeyer  endlich  fand  fol- 
gendes: 

In  einem  Fall  von  7  Tagen  Dauer  keine  Spur  von  Abgrenzung; 
in  einem  Falle  von  13  Tagen  Dauer  eine  unregelmässige,  erweichte, 
leicht  injicirte  Wand;  in  einem  Fall  von  IS  Tagen  der  Abscess  von 
einer  Haut  nicht  ausgekleidet;  in  Fällen  von  19,  20,  25  Tagen  Dauer 
zeigte  sich  Abgrenzung  der  Eiterung,  in  einem  Falle  von  4  Wochen 
Dauer  ebenso ;  in  einem  Falle  von  6  Wochen  resistente,  schleimhant- 
ähnliche  Auskleidung;  in  älteren  Fällen  war  der  Balg  vorhanden. 
Einige  Ausnahmen,  alte,  balglose  Abscesse  betreffend  existiren. 

Dazu  können  wir  folgende  eigene  Angaben  fügen:  Abscess  von 
13  Tagen  ohne  jede  Balgmembran;  Abscess  von  32  Tagen  keine 
Balgmembran;  Abscess  von  53  Tagen  zarte  membranöse  Begrenzung 
mit  deutlichem  Keimgewebe  und  Spindelzellenstratum;  Abscess  von 
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83  Tagen  mit  dickem,  resistentem  Balge.  Es  passt  dies  za  den  stati- 
stischen Resultaten  Meyer's,  welcher  die  Existenz  einer  deatUchen 
BalgbilduTig  ebenfalls  in  die  7.  Woche  nngefähr  setit,  wobei  bloss 
traumatische  Fülle,  deren  Beginn  genau  fixirbar  ist,  in  Rtleksiclit 
gezogen  sind. 

Eine  der  wunderbarsten  Thatsachen,  deren  Erklärung  hente  noch 
nur  durch  Annahmen  möglich  ist^  deren  feste  physiologisch- anatf»- 
mische  Begründung  noch  zu^  fllhren  ist,  ist  die  enorme  Gri^sse,  welche 
Himabscesse  in  seltenen  Fällen  eiTeichen  können.  Es  sind  AbseeW 
beschrieben,  welche  nicht  einen  Hirnlappen,  sondern  eine  ganze  Hemi- 
sphäre einnahmen^  so  dass  vom  Gewebe  derselben  nur  spärliche 
Reste  noch  vorhanden  waren.  Es  ist  im  höchsten  Grade  bedauer- 
lieh,  dass  wir  über  solche  Fälle,  wo  x,  B.  „die  ganze  rechte  Hemi- 
sphäre in  Gestalt  eines  dicken,  grflnlichen  Eiters  ausfloss**,  genaue 
anatomische  Untersiichungen  nicht  besitzen.  Denn  das  Imponirendste 
an  diesen  Fällen  ist  die  Geringfügigkeit  der  Symptome,  namentlich 
die  kleine  Zahl  nnd  der  niedrige  Grad  der  vorhandenen  Lähmungen, 
Dass  bei  langsam  entstehenden  Consumptionen  der  einen  Tlemispbäre 
die  Lähmungen  fehlen  können,  ist  eine  unbestreitbare  Thatsaciie; 
wir  halten  aber  aus  anatomischen  Gründen  dafllr,  dass  weniggtent 
ein  Theil  der  Himganglien  erhalten  sein  muss.  Und  dieser  Nach- 
weis ist  niemals  noch  beim  Hirnabscess  geführt,  noch  ist  gezeigt 
worden,  dass  auch  sie  in  der  Consumjition  aufgegangen  waren. 

Es  gibt  femer  viele  Abscesse  von  ausserordentlicher  Kleinheit 
Pyämische  und  embolische  Abscesse  sind  hier  und  da  nur  von  Hirj^e- 
korngrhsse,  d,  h.  sie  beginnen  von  allem  Anfang  an  als  deutlicher 
AbscesB,  wobei  in  späteren  Stadien  allerdings  entzündliche  Störungen 
in  der  Umgebang,  wie  früher  angedeutet,  sich  entwickeln  können, 
aber  von  Anfang  an  haben  sie  ein  Vorstadium  rother  Erweichung 
nicht  gehabt;  der  Embolus  erscheint,  macht  einen  kleinen  hämorrha- 
gischen Infarkt,  und  nun  ht  vermöge  seiner  infecriösen  Eigenschaften 
die  Entzündung  sofort  eine  so  heftige,  dass  sie  vom  Beginne  an  ein 
eitriges  Produet  liefert. 

Die  gewöhnlichen  einfachen  Abscesse  haben  die  Grösse  eine» 
Tauben-  bis  eines  Gänseeies. 

Der  Hirnabscess  ist  entweder  solitär  oder  multipel;  die  multi 
peln  Abscesse  sind  seltener,  wir  zählen  unter  circa  120  brauch- 
baren Fällen  deren  29,  ein  Verhältniss,  das  de*m  von  Meyer  ge- 
fundenen sehr  nahe  kommt  (9(i :  2\  SO  :  22Lebert).  Auf  genau  b^ 
stimmbarc  Ursachen  ist  die  Multiplicität  nicht  zurtickzufllhren ;  man 
kann  allerdings  an  eine  durch  die  Lymphwege  im  Hirne  vernnwichte 
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Infection  yon  gevnssen  Stellen  der  Umgebung  eines  Abseesses  denken, 
80  dass  eine  Vielheit  derselben  entsteht;  sicher  demonstrirt  ist  aber 
diese  Verschleppung  noch  nicht.  Der  embolische  Abscess  ist  zumeist 
multipely  was  eher  mit  gangbaren  Vorstellungen  stimmt. 

Es  cursiren  in  der  Literatur  verschiedene  Angaben  über  die 
Prädilection  gewisser  Himstellen  zum  Himabscess.  Hasse  gibt  an, 
dass  die  Encephalitis  sich  häufiger  an  der  Oberfläche  finde,  als  in 
der  Tiefe,  was  ohne  Zweifel  deswegen  seine  Richtigkeit  hat,  weil 
die  weit  überwiegende  Mehrzahl  der  frischen  Encephalitiden  von 
Traumen  des  Schädels  ihren  Ausgang  nimmt.  Bekannt,  aber  längst 
überwunden  ist  die  Ansicht  Gintrac's,  dass  der  Hauptsitz  des  Ab- 
seesses die  Marksubstanz,  nicht  die  Rinde  sei;  femer,  dass  Scheitel- 
und  Occipitallappen  sowie  Kleinhirn  eine  wesentlich  grössere  Dispo- 
sition zeigen,  als  andere  Himtheile.  Es  mag  sich  dies  wohl  ergeben, 
ßobald  man  alle  Himabscesse,  auch  die  aus  localen  Ursachen  ent- 
standenen, zur  Statistik  herbeizieht.  Entfernt  man  aber,  wie  es 
Meyer  gethan  hat,  alle  Abseesse  aus  der  Betrachtung,  welche  keinen 
localen  Ursachen  ihren  Ursprung  verdanken,  so  ergibt  sich  —  und 
wir  müssen  dieser  Ansicht  beitreten  —  keine  wesentliche  Prädispo- 
sition irgend  eines  Hirntheiles.  Wäre  die  embolische  Himeiterung 
nicht  so  selten,  so  liesse  sich  vielleicht  nachweisen,  dass  im  Gebiete 
einzelner  Hirnarterien  sie  mit  Vorliebe  sich  etablirt.  Eine  zu  diesem 
Zwecke  unternommene  Zusammenstellung  ist  aber  resultatlos  ge- 
blieben. 

Aetiologie. 

I.  Acute  Entzündung  und  recenter  Abscess.  Es  lassen 
fdch  bei  einzelnen  ätiologischen  Momenten  diese  beiden  Zustände 
nicht  gut  trennen  und  werden  daher  mit  einander  betrachtet. 

A.  Die  häufigste  Ursache  ist  das  Trauma.  Wir  haben  an 
dieser  Stelle  wieder  anzuknüpfen  an  dasjenige,  was  über  die  acute, 
traumatische  Meningitis  beigebracht  worden  ist. 

Die  Entzündung  des  Hirnes  hat  die  gleichen  pathologisch  ana- 
tomischen Unterlagen,  wie  die  Meningitis,  sie  schliesst  sich  wie  jene 
ganz  direct  an  die  verschiedenen  Formen  von  Himcontusion;  es  ist 
aber  daran  zu  erinnern,  dass  die  letztere  ebenso  gut  eine  periphere, 
wie  eine  centrale  ist;  dass  sie  in  nächster  Nachbarschaft  der  getrof- 
fenen Schädelstelle,  aber  auch  an  der  gegenüberliegenden  Schädel- 
seite entweder  peripher  oder  im  Hirne  drinnen  gelegen  sein  kann. 

Die  primäre  traumatische  Encephalitis  bildet  sich  am  acutesten 
aas,  sobald  der  Atmosphäre  der  Zutritt  zu  der  Wunde  namentlich 
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ZU  den  tiefliegenden  Partieen  derselben,  Pia,  HirnoberflUche  gestattet 
ist.    Die  Entzüiidung  des  Hirnes  trifft  dann  mit  der  Meningitis  m* 

ganimen  und  eriblgt  namentlieh  aueb  innerhalb  der  Termine,  welche 
fUr  das  EiEtreten  der  acuten  Meningitis  zn  formuliren  versucht  ivorden 
sind.    An  oberflächlich  gequetschten  II inistellen  tritt  unter  solchen 
Umstunden  eii'.  Vorgang  ein,  welcher  bislang  nicht  erwähnt  worden 
ist     Es  kann  eine  förmliche,  obeiHachliche  Verjauchung,   ein  Ab- 
sterben der  gequetschten  Partieen  in  toto  eintreten,    welche  nicht 
nur,  wie  im  reinen  eneephalitischen  Herd,  einzelne  Gewebselemeote 
ergreift,  sondern  alle  der  normalen  Eruähnmg  entzogene  Himtheile 
in    einen    gemeinsamen  Brandherd   zusammenschmelzen    lässt.     Der 
Grad   der  Quetschung  bedingt  die  Ausdehnung  dieser  Veränderung; 
ist  sie  eine  geringgradige,  so  treten  die  oben  geschilderten  Verminde- 
rungen  der  rothen  Erweichung  im  Quetschungsherde  selber  und  ia 
seiner  ganzen  Umgebung  ein.     Unter  Umständen  zeigt  dann  das  Cen- 
trum  des  Quetachuugsherdes  einen  chocoladefarbigen  Brei,  in  dessen 
Umgebung  sich  eine  breite  Zone  inteneirer  Hyperämie  mit  zahlreichen 
eapillären  Apoplexieen   unterscheiden   lässt.     Auf  diesen  rothen  Hof 
folgt   die  Zone  des  entztlndlichen  d,  h.  durch  die  Entzündungsvor- 
gänge  gesetzten  Oedems,  in   welcher    häufig  auch  kleine  eapiUäre 
Apoplexieen  gefunden  werden.     Diese  nt't  weit  verbreiteten  Ocdeme 
sind  in  ihrer  Wirkung  auf  das  Hirugewebe  nicht  zu   unterflchiltzeii; 
fasst  man  die  früher  kurz  erwähnten  Aufsehltlsse  Meynert*s  Über 
das  Verhalten   der  Himelemente  in  derselben  ins  Auge,  so   kommt 
dies  Oedem   in  der  That  einer  Aufhebung   der  Functionen  der  be- 
troffenen Stelle  gleich. 

Die  mikroskopischen  Befunde  smd  die  früher  angegebenen. 

Die  begleitende  Meningitis  mit  ihrer  intensiven  Einwirkung  arf 
die  Rinde  weit  über  die  Grenzen  des  primären  Herdes  hinaus  in  Ver 
bindung  mit  den  Wirkungen  des  encephalitischen  Herdes  auf  das 
Hirn  und  namentlich  die  Circulation  in  demselben  machen  dem  Leben 
in  sehr  vielen  Fällen  ein  schnelles  Ende.  Wie  aber  früher  schon 
angegeben,  tritt  die  Meningitis  nicht  nothwendig  ein,  und  der  ence- 
phalitische  Herd  hat  unter  solchen  Umständen  Zeit,  seine  weiteren 
Umwandlungen  einzugehen.     Diese  sind: 

a)  Bei  ungehemmtem  Secretabfluss  ist  Heilung  der  Encephalitis 
möglich.  Das  Gehirn  ist  bei  nicht  sehr  intensiver  Läsion  im  Stande, 
wie  andere  Gewebe  Granulationen  zu  bilden,  ein  Prooesg,  dessen 
feinere  Vorgänge  noch  zu  den  sehr  wenig  gekannten  Dingen  ge- 
hören. 

Diese  Granulationen  verschmelzen  mit  denjenigen,   welche  Ge- 
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hirnhänte  und  die  lädirte  Enocbenfläche  liefern,  und  das  Resultat 
ist  Ueberhäutung  der  ganzen  Lücke  im  Schädel.  Anfangs  bildet 
das  Ganze  eine  ziemlich  straffe  Narbe  ^  welche  in  einem  gewissen 
Umkreise  alle  betheiligten  Organe  vereinigt.  Später  scheint  sich 
das  Gehirn  vermöge  allmählicher  Narbendehnung  nach  innen  wieder 
etwas  zurückzuziehen,  wenigstens  findet  man  zwischen  oberflächlicher 
Decke  und  Himoberfläche  ein  lockeres  Bindegewebe,  dessen  Maschen 
durch  seröse  Flüssigkeit  ausgefüllt  sind.  Das  Hirn  zeigt  aber  eine 
Niveausenkung,  welcher  nicht  selten  auch  eine  Ausweitung  des  Seiten- 
ventrikels entspricht. 

b)  Die  acute  Eiterung.  Acute  Oberflächeneiterung  ohne 
Balgbildung  und  mit  den  charakteristischen  schon  erwähnten  Eigen- 
schaften des  Inhaltes  und  der  Umgebung  ist  leider  der  viel  gewöhn- 
lichere Ausgang,  als  der  sub  a  erwähnte.  Meningitis  ist  regelmässig 
dabei,  und  wir  müssen  das  früher  Gesagte  hier  wiederholen,  dass 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  perforirenden  Wunden  mit  Him- 
contusion  die  Combination  dieser  beiden  Zustände  den  Sectionsbe- 
fund  bildet. 

Diese  acute  Eiterung  ist  nicht  blos  auf  die  Stelle  der  oberfläch- 
lichen Contusion  beschränkt;  nicht  allzu  selten  findet  sich  eine  Summe 
kleinerer  Abscesse  um  den  oberflächlichen  gruppirt;  ob  es  sich  in 
solchen  Fällen  um  centrale  Quetschungsstellen,  oder  um  eine  fort- 
geleitete Infection  der  Umgebung  handelt,  bleibt  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  unentscheidbar.  Dass  bei  dieser  Kategorie  von  Fällen 
die  Eiterung  eine  periphere  ist,  geht  aus  der  Artung  der  Verletzung 
unmittelbar  hervor;  die  Abscesse  dieser  Art  sind  die  absolut  häufigsten 
von  allen  Abscessen. 

Die  Zeit,  welche  verstreicht  bis  zur  Bildung  eines  acuten  Him- 
abscesses,  variirt  ausserordentlich.  Beck  fand  schon  am  5.  Tage  nach 
einer  Schussverletzung  einen  taubeneigrossen  Abscess  im  vorderen 
Hirnlappen.  Wir  haben  einen  solchen  nach  13  Tagen  gesehen.  Die 
Durchschnittsdauer  aber  gibt  Bergmann  auf  3—5  Wochen  an. 

c)  Die  gelbe  Erweichung.  Eine  Quetschwunde  des  Hirns, 
welche  der  Encephalitis  verfällt,  braucht  nicht  mit  Nothwendigkeit 
zur  Eiterung  zu  führen.  Niedere  Grade  von  Quetschung,  solche 
nämlich,  wo  es  sich  blos  um  punktirte  Hämorrhagieen  handelt,  er- 
regen bloss  minimale  Entzündungserscheinungen,  so  dass  die  elemen- 
taren Vorgänge  der  Nekrose  dergestalt  über  die  entzündlichen  die 
Oberhand  gewinnen,  dass  nach  kurzem  das  makroskopische  Bild  der 
gelben  Erweichung  zu  Stande  kommt.  Andeutungen  über  die  mikro- 
skopischen Vorgänge  sind  oben  gegeben  worden. 


656     Hüau£KiK)  Acute  und  chroüiscbe  EatzünduDgen  des  Gehims  und  sdoer  tUute, 

Damit  sind  aber  in  einer  Zahl  von  Fällen  weitere  Vorgänge 
nicht  ausgeschlossen;  die  gelbe  Erweichung  bat  eine  souderbat« 
Tendenz  zum  Weiterschreiten,  welche  in  ihrem  Wesen  a  priori  nicbt 
begründet  erseheint,  welche  aber  begreiflich  ist,  sobald  man  die 
Eigenschaften  jener  ödematösen  Randzone  ins  Auge  iasst^  die  im 
Grunde  genommen  sich  schon  im  Zustande  einer  Art  Nekrose  befindet; 
wenigstens  gehen  issolirte  Elementarveränderuugen,  die  üicbt  anders 
gedeutet  werden  können,  in  derselben  vor.  iSo  ist  es  mdglich^  daw 
die  Erweichung  weiter  seh  reitet  und  unter  Umständen  sehr  wichtige 
Hirnproviüzen  erreichen  kann.  Das  Krankheitsbild  dieser  tbrtÄchrei- 
tenden  gelben  Erweichung  ist  noch  nicht  sicher  constmirt;  das  aber 
ist  sicher,  dass  das  letzte  Stadium  der  gelben  Erweichung  mit  dem- 
jenigen des  chronischen  Hirnabscesse»  eine  grosse  Aehnlichkeit  habea 
kann.  Denn  dies  Sehlussstadium  des  Abscesses  ist  durchaus  nicW 
immer  durch  sehr  grossartige  Erscheinungen,  Lähmungen,  Conml- 
sioneo  u.  h.  w,  gekennzeichnet;  ein  einfaches  Coma  macht  bei  beiden 
Zuständen  zuweilen  dem  Leben  ein  Ende.  Auf  der  anderen  Seite 
kommen  bei  gelber  Erweichung  noch  unerklärte,  auf  einzelne  Muskel- 
gebiete  beschränkte  ConvuUionen  vor, 

d)  Es  scheint  günstige  Umstände  zu  geben,  unter  welchen  aadi 
bei  Eröffnung  der  Schädelkapsel  die  Meningitis  sowohl,  als  die 
Encephalitis  und  gelbe  Erweicbung  bei  Hirnquetschung  ausbleibt. 
Eh  kann  sich  aber  hier  immer  nur  um  sehr  geringe  und  leichte 
Quetschungsgrade  handeln,  welche  wohl  nur  in  einer  kleinen  Sunune 
capillärer  Apoplexieen  bestehen.  In  dieser  Beziehung  sind  jene  Be- 
funde wichtig^  welche  nur  eine  leichte  schwielige  Verdickung  im 
einen  kJeinen  centralen  Kern  ergeben,  welcher  Fettkörnchen,  einzelue 
Körnerzellen  und  einzelne  Ilümatoidinkrystalle  enthält. 

Das  Vorstebende  ist  der  gewohnliche  Verlauf  encephalitii^cher 
Processe,  welche  sich  Wunden  mit  Perforationen  der  Schädel- 
knochen anschlicssen.  Handelt  es  sich  bloss  um  eine  Fissur,  welcbe 
nach  innen  keinen  Druck  weder  durch  Knochenkante  noch  durch 
fremden  Körper  übt,  so  kann  der  Effect  der  Quetschung  des  Hirne* 
ganz  der  gleiche  sein.  Meningitis  und  Encephalitis  kOnnen  mit 
grosser  Rapidität  verlaufen;  auch  andere  Processe  kommen  vor;  aber 
es  gestaltet  sich  hier  schon  die  Sache  häufig  zum  chrouiBehen  Hira* 
abscess. 

Diejenigen  Riniquetschungen  endlich,  welche  ohne  jede  perfo* 
rirende  Schädetverletzung  eingetreten  sind,  führen  eben  80  gut  so 
Encephalitis,    wie  diejenigen,    welche    der  Atmosphäre    /  "b 

sind.     Die  Entzllndung  endet  in  diesen  Fällen  dann  mm  ^  ^ 
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in  chronischen  Hiraabsccigs.  Diese  Thatsache  hat  viel  Auffallendes, 
indem  man  meinen  sollte,  dass  eine  traumatische  Apoplexie  sich  von 
einer  gewöhnlichen,  welche  ja  auch  ein  hetltiges  Hirntrauma  ist,  sich 
nicht  allzu  sehr  unterscheide,  und  doch  liefert  die  letztere  niemals 
Eiter. 

Die  acute  Himentzündung  bei  geschlossenem  Schädel  verläuft 
anatomisch  ganz  und  gar,  wie  die  Formen  bei  eröffnetem,  nur  treten 
die  nekrotischen  Vorgänge  mehr  in  den  Hintergrund.  Man  bekommt 
sie  selten  zu  Gesicht,  indem  das  Ereigniss  an  sich  kein  häufiges  ist, 
und  die  Encephalitis  häufig  ihre  Entwickelung  zum  Himabscess 
schon  durchgemacht  hat. 

Aber  es  ist  wichtig  zu  wissen,  dass  bei  geschlossenem  Schädel 
die  Encephalitis  keine  nothwendige  Folge  ist.  Es  sind  uns  ver- 
schiedene Fälle  vorgekommen,  wo  die  Himquetschung  sogar  unter 
ungünstigen  Umständen  nur  zur  gelben  ganz  circumscripten  Er- 
weichung führte;  hatten  EntzUndungszustände  concurrirt,  so  konnten 
sie  wenigstens  nur  höchst  unbedeutender  Natur  sein.  In  einem  Falle 
hatte  sogar  ein  kleiner  von  der  Glastafel  abgesprengter  Knochen- 
splitter, der  Dura  und  Pia  perforirt  und  die  Himoberfläche  lädirt 
hatte,  keine  Spur  von  Entzündung,  sondern  nur  eine  kleine,  bis  auf 
die  weisse  Substanz  reichende,  gelbe  Erweichung  hervorgebracht. 
Von  solchen  gelben  Erweichungen  gilt  aber  das  oben  schon  ange- 
deutete. Auch  sie  können  lange  Zeit  latent  bleiben,  und  dann  macht 
die  Erweichung  unter  gänzlich  unbekannten  Verhältnissen  rasche  Fort- 
schritte und  fuhrt  zum  Tode. 

Acute  Encephalitis  hat  man  auch  bei  operativen,  mit  aller  Vor- 
sicht ausgeführten  Traumen  der  Schädeloberfläche  entstehen  sehen; 
es  sind  dies  ohne  Zweifel  die  ersten  Stadien  jener,  weiter  unten 
beim  abgegrenzten  Himabscess  zu  besprechenden  Fälle.  In  einem 
Falle  (Kropfexstirpation)  fand  sich  eine  nussgrosse  Encephalitis  des 
Stirnhims  ohne  Knochenaffection,  ohne  Entzündung  der  Dura  oder  Pia. 
In  einem  zweiten  erschien  die  rothe  Encephalitis  des  Stirnlappens 
5  Tage  nach  einer  Exstirpation  eines  Epithelialcarcinoms  aus  der 
Orbita.  Der  Modus  der  Uebertragung  der  Entzündung  in  die  Tiefe 
des  Hirns  ist  noch  völlig  unbekannt. 

B.  Knochenaffectionen  in  der  Umgebung  des  Hirns. 
Wir  befinden  uns  bei  der  Caries  des  Felsenbeines  und  bei  den  Eiter- 
ansammlungen im  Felsenbeine  selbst  in  der  eigenthümlichen  Lage, 
nicht  mit  Sicherheit  angeben  zu  können,  ob  alle  Himherde  von  An- 
fang an  rothe  Erweichungen  sind.  Auf  der  einen  Seite  (Hasse) 
wird  behauptet,  dass  von  Schädelcaries  aus  namentlich  recente  Ab- 
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sce^e  entstehen,  die  wohl  ein  rothes  Voij^tadiuni  immer  besitsbeo; 
auf  der  anderen  Seite  haben  wir  Fälle  gesehen,  wo  mehrere  klebe 
Hiraabece«se  von  Hirsekomgrösse  unter  der  Oberfläche  der  Rinde 
bei  Caries  des  Felsenbeines  vorhanden  waren,  welche  eine  deutliche 
Abgrenzung  vom  anliegenden  gesunden  Himgewebe  erkennen  Hessen. 
Es  kommt  also  hier  offenbar  verschiedenes  vor»  Processe  y<  tt 

Aenität,   welche  rasche  Erweichung  geizen,   sowie  eine  b^i  »% 

aber  ganz  anders  geartete  Infection  einer  Hirnstelle,  welche  von 
allem  Anfang  mit  Bildung  eines  Eiterherdes  verläuft 

C.  Herderkrankungeo  des  Hirnes  verschiedener  Art 
Die  entzUndliebe  Erweichung  des  Hirnes  um  Tumoren,  die  bis  mt 
Eiterbildung  gehen  kann,  ist  unbestreitbar;  mau  findet  um  den  Tumor 
eine  encephalitisrlie  von  einer  ödeniatosen  umgebene  Zone.  Zwischen 
dem  rothen  Hofe  und  dem  Tumor  selber  erscheint  nicht  selten  eine 
Zone  gelber  Erweiehungj  in  welcher  durch  den  Tumoreudruck  ent- 
xtlndetes  und  normales  Himgewebe  zur  Nekrose  gebracht  worden 
ist  Dies  wirkt  dann  in  verschiedener  Weise  auf  den  Tumor  selbst 
ziirtlck,  Verhältnisse,  welche  hier  nicht  zur  Besprechung  kommen. 
Die  reactive  Entzündung  des  Hirns  Önden  wir  aber  auch  bei  allen 
Formen  von  Infarkt  und  Apoplexie.  Die  ungemeine  Verschiedenheil 
der  durch  diese  Processe  gesetzten  IJlsionen  bewirkt  eine  ähnliche 
Verschiedenheit  in  Acuität  und  Ausl)reitung  der  encephalitiscben 
Veränderung  der  Umgebung,  Es  ist  uns  unbekannt,  ob  in  solchen 
Fällen  die  Encephalitis  zur  Eiterbildung  je  gedieh ;  dass  sie  m 
sklerotischen  Kapseln  führen  kann,  ist  oben  schon  erwähnt  worden. 
Diese  Encephalitis  trägt  hiiufig  die  Schuld  an  weiterer  Ausbreitung 
der  gesetzten  SubstanzMtcken. 

D,  Acute  Krankheiten.  In  einer  Reihe  acuter  fieberhafter 
Krankheiten  wird  von  eneephalitisehen  Herden  gesprochen;  es  ist 
äusserst  schwierig  in  diesem  Chaos  von  ungenauen  Angaben  ein 
sicheres  Urtheil  zu  gewinnen.  V^or  Allem  hat  man  den  Typbus  und  ver- 
wandte Krankheiten  beschuldigt  zu  herdartiger  rother  Encephalitis 
im  Hirne  VeranlasHung  zu  geben.  Durchgeht  man  die  verschiedenen 
Beschreibungen  y  so  können  wir  wenigstens  uns  nicht  davon  über- 
zeugen, dass  wirkliche  Himentzüudungen  primärer  Natur  dabei 
vorkamen  j  ausgenommen  die  Bildung  von  multipeln  HirnabscesÄen 
von  den  Lungen  oder  andern  Organen  aus  auf  metastatischem  Wege 
(Hof mann)»  Wir  haben  im  Typhus  allerdings  eine  Reihe  von 
Herdaffectionen  gesehen,  welche  aber  auf  Verlauf  und  Ausgang  keinen 
nuiassgebenden  Einfluss  ausübten;  es  waren  immer  einfache  NekroÄeu, 
ohne  alle  encephalitische  Störung.     Die  Aetiologie   derselben  blieb 


Encephalitis.    Aetiologie.  659 

allerdings  verborgen;  es  bandelte  sieb  durchaus  dabei  nicbt  etwa 
um  pyämiscbe  oder  septicämiscbe  Zustände.  Vom  Flecktypbus  ist 
in  dieser  Ricbtung  gar  nicbts  sieber  stebendes  bekannt,  obwobl  äbn- 
licbe  Himaffectionen  vorkommen.  In  schweren  Formen  von  Inter- 
mittens  sind  Himberde  beschrieben  worden  (Titeca),  deren  Be- 
schaffenheit nicht  aufgeklärt  wurde.  Der  Scharlach  zeigt  Encephalitis 
in  Form  der  acuten  Himvereiterung,  aber  es  sind  benachbarte  Eite- 
rungen, welche  das  Hirn  inficiren.  Welche  Ursachen  bei  herdartigen 
Himerkrankungen  während  Masern  (Hannon,  Billiet,  Mayo, 
Barbier i)  mitwirken,  und  was  sie  eigentlich  smd,  steht  ebenfalls 
dahin.  Variola  zeigt  eine  entschiedene  Tendenz  zu  entzttndlicher 
Herdbildung;  sie  ist  im  Rttckenmarke  durch  Westphal  gezeigt 
worden.  Aphasie  und  Lähmungen,  welche  wohl  nur  auf  Herde  be- 
zogen werden  können,  erwähnt  Curschmann  (siehe  dessen  Ab- 
handlung in  diesem  Werke).  Ein  Herd  unserer  Beobachtung  bei 
Variola  war  eine  einfache  Nekrose. 

Die  Herde  bei  Kohlenoxydvergiftung  gehören  nach  unserer 
eigenen  Untersuchung  zur  Nekrose  und  haben  mit  Encephalitis  nichts 
zu  thun. 

Wir  heben  hervor,  dass  wir  hier  ganz  speciell  von  der  berd- 
artigen  Entzündung  gesprochen  haben;  dass  bei  allen  diesen  Krank- 
heiten diffuse  Affectionen  entzündlicher  Natur  vorkommen,  ist  damit 
nicht  bestritten;  wir  gehören  sogar  zu  den  ausgesprochensten  An- 
hängern einer  solchen  Meinung. 

E.  Herz  affectionen.  Es  scheint  eine  Anzahl  von  Fällen  zu 
geben*,  wo  vom  Herzen  aus  auf  dem  Wege  einfacher  arterieller  Em- 
bolie  ein  Himabscess  gepflanzt  wurde.  Die  Möglichkeit  solcher  Vor- 
gänge steht  ausser  Zweifel ;  wir  haben  selbst  einen  Fall  beobachtet, 
wo  bei  ulceröser  Endocarditis  eine  multiple  Himembolie  einige  kleine, 
bohnengrosse ,  encephalitiscbe  Abscesse  hervorgebracht  hatte  neben 
andern  kleinen  nicht  entzündlichen  Infarkten.  Bei  der  grossen 
Häufigkeit  endocardialer  acuter  und  chronischer  Processe  werden 
solche  Dinge  enorm  selten  gefunden  und  kommen  in  der  That  nur 
bei  einer  ganz  bestimmten  Beschaffenheit  des  Embolus  (jauchiger 
Zerfall,  Mycose)  vor. 

F.  Rothe  encephalitiscbe  Erweichung  im  Verlaufe  von  Eite- 
rungen und  Jauchungen  an  verschiedenen  Körperstellen  ist  viel 
seltener  gesehen  worden,  als  der  Himabscess.  Vielleicht  verhält  es 
sich  auch  hier  so,  dass  in  einem  Theile  der  Fälle  ein  makrosko- 
pisch sichtbares  Stadium  rother  Erweichung  der  Eiterbildung  gar 
Dicht  vorauf  geht;  immerhin  sind  Balg-  und  recente  Abscesse  unter 
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Boleben  UmstHudeD  gesehen  worden,  mid  die  obige  Vermuthung  gilt 
bloss  für  die  ersteren,  Meiateiitbeils  ist  es  die  Longe  ^  welche  als 
primärer  Iiifectionslierd  erkrankt  gefunden  wurde;  wie  weiter  unteo 
noch  wird  auseinandergesetzt  werden,  sind  e.s  namentlich  die  Zu- 
stände chronißcher  putrider  Bronehitis  und  Broncbiektasie  mit  Folge- 
zuständen, welelie  als  ursUcblicbe  Momente  auftraten;  doch  bt  die 
Zab!  der  Fälle,  wo  man  noch  die  acute  Eucepbalitis  fand,  änssemt 
gering.  Daes  auch  von  andern  Körperstellen  aus  der  gleiche  Process» 
im  Hirn  angeregt  werden  könne,  kann  nicht  bestritten  werden^  doch 
stehen  uns  in  der  That  nur  die  Kückschüsse  zu  Gebote ,  welche 
vom  Hirnabscess  auf  das  primäre  Stadium  desselben  gemacht  werden 
können* 

G,  Gibt  es  eine  Bpontxine  herdtl^rmige  Hiiiientzündmig?  Es 
sind  in  der  Literatur  nur  sehr  wenige  Angaben  vorhanden,  welche 
man  als  solche  könnte  gelten  lassen,  und  welche  gar  keine  nähere 
oder  entferntere  Aetiologic  aufweisen ,  so  das»  bloss  die  Annahme 
einer  spontanen  Hirnentztiudung  übrig  blieb.  Den  Autoren  über 
HimabscesB  wird  die  Existenz  des  idiopathischen  Abseesses  aocli 
von  Tag  zu  Tag  problematischer.  Wir  führen  eine  Beobaehtiun; 
von  Hayem  an,  welche  noch  am  ehesten  den  Eindruck  eines 
solchen  Ereignisses  macht;  jedenfalls  gehört  die  Erkrankung  zu  dco 
alleraeltensten. 

34.  Ein  58  Jahre  alter  Potator  fiel  auf  der  Strasse  bewnsstlos  ta- 
sammen,  verlor  sofort  die  Fähigkeit  zu  sprechen  und  den  linkcji  An» 
zu  bewegen.  Noch  nach  fi  Wochen  bemerkte  man  eine  unvollständig^ 
Lähmung  der  linken  Seite,  der  Kranke  war  iu  seinem  Sensoriinii  be- 
deutend reducirty  konnte  nicht  lesen^  nicht  schreiben,  nur  sehr  wenig*» 
Worte  öpreeheu ;  er  verfiel  bald  in  Somnolenz  und  Coma  und  rtarb» 
Die  Windungen  rechterseite  fanden  sich  abgeflacht^  im  hinteren,  weiaKP» 
Kern  der  Hemisphäre  entsprechend  der  äusseren  FUche  des  Thalamto 
bia  zur  hinteren  Streifenhügelspitze  fand  sich  eine  geschwollene,  im 
Centrnm  dimklerc  Stelle  von  teigiger  Beschaffenheit,  Die  meitteii 
Partieen  zeigten  eine  bedeutende  Vascularisation ,  viele  gut  erhaltene 
Nerveufaaeni  neben  varicosen  und  mit  glänzenden  Granulfttionen  be- 
setzten. Im  interstitieüen  Gewebe  fanden  sich  eine  grosse  Menge  kern 
artiger  Elemente,  viele  dicht  neben  einanderstehend ,  an  den  CiefäMen 
Fettgranulationen. 

Trotzdem,  dass  die  Beschreibung  mit  Encephalitis  stimmt,  i^^ 
die  Beobachtung,  wie  viele  andere,  mit  Vorsicht  aufzunehmen,  mi 
wir  halten  sie  für  das  spontane  Vorkommen  der  Encephalitis  noch 
nicht  ttlr  beweisend. 
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n.  DerBalgabscess.  Es  wiederholen  sich  die  ätiologischen 
Momente  zum  grössten  Theile: 

A.  Das  Trauma  spielt  wieder  eine  Hauptrolle.  Leb  er t  fand 
es  in  Ve  seiner  Fälle  als  ätiologischen  Factor,  Schott  in  13  Fällen 
von  40,  Meyer  in  21  von  86,  und  unsere  Statistik  ergibt  genau 
das  Verhältniss  von  l :  4.  Oben  ist  schon  auf  die  Gelegenheiten 
vielfach  hingewiesen  worden,  unter  denen  der  Himabscess  entsteht, 
hier  soll  bloss  noch  die  Thatsache  urgirt  werden,  dass  Balgabscesse 
relativ  häufig  bei  vollkommen  geschlossenem  Schädel  entstehen,  ent- 
sprechend der  Thatsache,  dass  die  herdartigen  Himquetschungen 
auch  ohne  alle  und  jede  Schädelverletzungen  vorkommen  (Gull, 
Sander,  Wyss,  Beck  und  viele  Andere). 

Auch  hier  macht  sich  wieder  die  Thatsache  geltend,  dass  der 
Abscess  durchaus  nicht  an  Ort  und  Stelle  des  Traumas  zu  sitzen 
braucht,  sondern  dass  er  gerade  an  der  entgegengesetzten  Seite  des 
Hirnes  (Quetschung  durch  Contrecoup)  liegen  kann.  (Ziegler, 
Er  uns  S.  986.)  Nicht  gar  selten  zeigte  die  Obduction  Knochen- 
splitter oder  Fremdkörper  im  Abscess;  dass  KjQochensplitter  bei  ge- 
schlossenem Schädel,  ohne  Eiterung  zu  veranlassen,  ertragen  werden, 
ist  früher  schon  initgetheilt  worden. 

Die  letzten  Grtlnde  der  Himeiterung  sind  leider  unbekannt. 
Dass  nämlich  Einwirkungen  specieller  Natur  existiren  mtlssen,  welche 
bei  einzelnen  Individuen  bestehen,  bei  anderen  nicht,  geht  aus  dem 
Factum  hervor,  dass  eine  Anzahl  von  Quetschungen  des  Hirnes  nicht 
zur  Eiterung  führen;  und  doch  ist  bei  diesen  Fällen  vorläufig  ein 
Unterschied  gegenüber  andern,  welche  zum  Himabscess  fahrten, 
nicht  abzusehen. 

B.  Ohraffectionen  und  zwar  sowohl  Caries  des  knöchernen 
äusseren  Gehörgangs,  als  der  Wände  der  Paukenhöhle,  der  Wände 
des  Labyrinthes  und  endlich  des  Zitzenfortsatzes. 

Die  Zahl  der  Himabscesse,  die  vom  Ohre  ausgehen,  scheint  um 
ein  geringes  grösser  zu  sein,  als  die,  welche  von  Traumen  ausgehen. 

Am  häufigsten  sitzen  die  Himabscesse  in  der  Hemisphäre  des 
Grosshims,  in  zweiter  Linie  steht  das  Kleinhirn,  in  dritter  der  Hirn- 
Btamm,  dessen  Abscedirungen  aber  zu  den  grossen  Seltenheiten  ge- 
hören. Höchst  auffallend  ist  die  Thatsache,  dass  die  rechte  Hemi- 
sphäre vom  Himabscess  viel  häufiger  befallen  wird,  als  die  linke 
(14  rechts,  4  links,  R.  Meyer;  unsere  Statistik  ändert  an  diesem 
Verhältnisse  nichts).  Multiple  Abscesse  sind  sehr  selten  (Meyer); 
der  allergrösste  Theil  derselben  ist  uniloculär.  Sehr  häufig  findet 
man  einen  jauchigen,  stinkenden  Abscesseiter  beschrieben. 
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Zwei  Modi  sclieiiien  zu  bestehen,  nach  weleben  von  Ohraffec- 
tioneu  aus  eine  Eitenuig  im  Hinie  angeregt  werden  iLann ;  die  einen 
Absceäse  stehen  in  direetem  Zusammenhang  nüt  einer  Perforation 
des  cariösen  Knochens,  aus  welcher  eine  infectiöse  Flüssigkeit  gegen 
die  HiniMute  andringt,  sie  in  eine  eircumseripte  EützUndnng  ver- 
setzt j  eine  Perforation  veranlasst,  um  dann  auf  die  Oberfl&chc 
des  Hirnes  zu  gelangen  und  dort  eine  Abscedirung  anzuregeo, 
welche  bloss  als  Oberfläeheedefect  des  Hirnes  erscheint  und  die  er- 
krankte Pia  und  Dura  als  Decke  besitzt.  Eine  CommunicatJon  mit 
dem  kranken  Knochen  ist  die  Folge  und  glückliche  Umstände  müssen 
es  sein,  welche  die  allgemeine  eitrige  Meningitis  eine  Zeitlang  oder  gani 
hintanhalten.  Oder  die  Perforation  der  Dura  erfolgt  unter  gleichen 
Umständen,  und  dann  wird  ein  infectioses  Gewebselement  ins  Hirn 
hinein  auf  noch  unbekanntem  Wege  verschleppt,  welches  daselbst 
die  Eiterung  anregt.  Es  kann  der  Abscess  dann  ringsum,  aad» 
gegen  das  kranke  Felsenbein  hin^  von  gesundem  Hirngewebe  am- 
geben  sein.  Seine  bald  eintretende  Vergrösseruug  bewirkt  in  ein- 
zelnen Fällen,  dass  die  verdtlnnte  äussere  Wand  einreisst,  und  Perfo- 
ration erfolgt.  Die  erste  Varietät  des  Abscesses  würde  somit  einer 
ganz  directen  Infection,  die  zweite  einer  metastatischen  VerpflauiUng 
der  Eiterung  entsprechen. 

Aber  ciue  Perforation  des  Knochens  ist  nicht  conditio  sine  qaa 
nou  für  die  Entsteh  mag  des  Himabscesses.  Es  sind  viele  Fälle  be- 
kannt, wo  die  Knochenoberfläcbe  durchaus  intact  war,  wo  sogar 
eine  Caries  sich  nicht  mit  Sicherheit  nachweisen  Hess.  Wir  ver- 
weisen über  diesen  Punkt  auf  die  schon  bei  der  Meningitis  nach 
Ohraffcctionen  geraachten  Bemerkungen  Über  Osteophlebitis  dd 
Felsenbeines;  die  Folge  dieser  Affection  ist  allerdings  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  eine  Sinusthrombose  (von  Wen  dt  direet  beobachtet); 
aber  wir  haben  uns  selber  zu  Überzeugen  Gelegenheit  gehabt,  das» 
eine  nach  oben  fortgesetzte  Sinusthrombose  mit  puriformem  ZerfaU 
zur  Ursache  eines  Hiraabsccsses  wurde. 

Wenn  diese  metastatische  Entstehung  des  Himabseesdes ,  wm 
wir  bczweifelu,  oft  vorkommen  sollte,  so  konnte  sie  jedenfalls  uichl 
auf  weite  Strecken  hin  wirksam  sein,  denn  die  Hirnabscessc  Hegen 
in  unmittelbarer  Nachbarschaft  ihres  Ausgangspunktes, 

Eine  Reihe  von  Modificationen  lässt  sich  nunmehr  unschwer 
aufstellen: 

Am  häufigsten  geht  der  Hirnabscess  wohl  ans  von  einer  Perto- 
ration  des  Daches  der  Paukenhöhle;  die  letztere  ist  abhängig  voo 
Caries  der  Paukenhöhlenwand   und   die  Schleimhaut  befindet  ilcb 
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gewJibfllich  seit  längerer  Zeit  im  Zustande  eitriger  Entzündung,  welche 
Abnormität  aber  nicht  die  einzige  im  Felsenbeine  zu  sein  braucht. 
Die  Dura  ist  dann  durch  Eiter  gewöhnlich  abgehoben,  sehr  häufig 
nekrotisirt,  in  der  Umgebung  aber  mit  den  noch  geanndeu  Knocheu- 
partieen  nur  um  so  fester  verwachsen,  auch  mit  Pia  und  Hirn- 
oberfläche häufig  zu  einer  schützenden  Bindegewebsscb warte  ver- 
bunden. In  nächster  Nahe  »itzt  der  Ahseess  im  Sehläfclapijeu, 
zuweilen  durch  eine  Fistel  mit  der  Knochenltkke  verbunden  (Wen dt), 
so  daBs  eine  Communication  des  Abscesses  mit  der  Paukenhöhle 
existirt.  So  kann  somit  die  Otorrhoc  wirklich  eine  cerebrale  sei«. 
Wen  dt  abstraliirt  daraus  tUr  die  Therapie  den  beachtcnswerthen 
Wink,  dass  Einspritzungen  mit  starkem  Drucke  unter  allen  Um- 
ständen zu  vermeiden  sind. 

Eine  Modification  geht  daraus  hervor,  dass  nicht  das  Pauken- 
höhlendach die  Perforation  erleidet,  sondern  dass  aus  den  Zellen 
des  Zitzenfortsatzes  dieselbe  in  die  mittlere  Schädelgrube  erfolgt 
(Wen  dt).  Der  Abscesssitz  ist  in  solchem  Falle  ebenfalls  im  Schläfe- 
lappen, und  seine  Beziehung  zur  PerlbratiousöfFnung  variirt  erfah- 
rungsgeraäss  nach  dem  früher  im  Allgemeinen  Itber  diesen  Punkt 
Gesagten. 

Gewöhnlicher  ist  der  Fall,  dass  die  Perforation  aus  der  Höhle 
der  Zitzenzelleu  an  ihrer  hintern  Wand  erfolgt;  in  solchen  Fällen 
ist  das  Grosshirn  kaum,  das  Kleinhirn  in  hohem  Grade  gefährdet; 
einer  der  bestbeschriebenen  Fälle  stammt  von  Wen  dt  (kirscheu- 
grosser  Abscess  des  rechten  Kleinhirns,  lockere  Adhäsion  der  Dura 
an  der  Hiuterfläche  der  Pyramide,  zwei  Perforationen  in  der  erstem, 
am  Tegmen  des  Proc.  mast.  eine  5  Mm,  im  Durchmesser  haltende 
Perforation;  die  llinterfläche  der  Pyramide  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung rauh  und  von  Eiter  bespült,  Sinus  transversus  in  Eiter  und 
Detritus  eingebettet,  käsig  zerfallene  Thrombose  desselben,  Vena 
jugul.  int.  thrombosirt). 

Einige  Mal  befand  sich  die  Peribratiou,  welche  den  Kleinhirn- 
abscess  verschuldet  hatte,  an  der  hintern  W^and  der  Paukenhöhle, 
emer  sind  Fälle  (Hutchinson)  beschrieben,  wo  die  hintere  Wand 
des  äusseren  Gehörgangs  die  von  Caries  des  Knochens  ausgehende 
Perforation  zeigte;  die  Folge  war  Kleinhiniabscess.  Endlich  zeigen 
mehrfache  Erfahrungen  (Schwartze),  dass  zur  Entstehung  eines 
Kleinhirnabscesses  eine  Perforation  durchaus  nicht  uöthig  ist,  son- 
dern dass  aut  einen  eitrigen  Mittelohrkatarrh  eine  eitrige  Entzündung 
der  Weichtheile  des  Labyrinthes  folgen  kann*  Von  hier  aus  ging 
die  Eiterung  dem  Facialis  uud  Acusticus  entlaug  und  etablirte  sich 
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im  KleiuliirD,  Einzelne  Aatoren  (Gull)  vermuthen,  daes  die  Eot- 
zündang  durch  Phlebitis  der  kleinen  Venen,  Vena  aquaedaet. 
coehleae  zum  Kleinhirn  geleitet  werden  kOnne. 

Die  AbscesBc  im  Hinietamme  sind  selten;  das  Material  erscheint 
zu  klein,  um  über  ihre  Entstehung^sweise  ein  sicheres  Urtheil  zn 
fällen;  zumeist  ist  Sinusthrombose  dabei.  So  in  einem  Falle  von 
Wen  dt,  wo  neben  Siuusthrombose  und  Abseess  im  Pons-  das 
Dach  der  Paukenhüble  cariös,  mehrfach  lein  durchbrochen,  mi**^ 
farbig,  und  die  Dura  «ich  abgehoben  zeigte. 

Endlich  kommt  Himabscess  vor  ohne  alle  Perforation  de 
Knochens,  ohne  Affection  der  Dura,  unter  der  Existenz  wenig  weit 
verbreiteter  caril»ser  Felsenbeiuaffection ;  die  Vorstellungen,  welche 
man  sich  darltber  machen  kann,  sind  oben  kurz  angedeutet. 

Aus  diesen  Angaben  gehen  lllr  das  Befallenwerden  der  einzelnen 
Hirntheile  einige  Regeln  hervoTj  welche  schon  Toynbee  zur  Fonu« 
lirung  eines  Gesetzes  veranlassten.  Jede  Abtheilung  des  Gehört 
organes  überträgt  nach  ihm  einer  bestimmten  Himregion  die  Ent- 
zündung, und  zwar  steht  die  Paukenhöhle  mit  dem  Grosshim  in  einer 
bezüglichen  Verbindung,  der  Meatus  auditorius  externus  mit  den 
Sinus  laterales  und  dem  Kleinhirn,  das  Labyrinth  mit  der  MeduUa 
oblongata. 

Dies  Tnynbee  sehe  Gesetz  ist  von  Gull  dahin  moditicirt  wor^ 
den,  dass  er  annimmt,  dass  durch  eine  Erkrankung  des  Proc.  mastoide« 
Kleinhirn  und  Sinus  laterales  bedroht  werden,  durch  Caries  de 
Paukenhöhle  aber  das  Kleinhirn.  —  Meyer  hat  im  Allgemeincti 
diese  Regel  bestätigt,  aber  hinzugefligt,  dass  nicht  nur  der  Proc, 
mastoides,  sondern  auch  die  Caries  der  hintern  Wand  des  Mcat 
auditorins  externns  dai*  Kleinhirn  in  Erkrankung  versetzen  künne 
Endlich  kommen  dazu  die  Fälle  von  Kleinhirnabscess  ohne  Perfo 
ration,  wo  die  Eitemng  wie  bei  Meningitis  dem  Aeustieus  cmd 
Facialis  entlang  geht,  was  eine  Ausnahme  in  dem  Toynbee- 
Gnir  sehen  Gesetze  bedingt 

Es  erhellt  aus  dem  Obigen»  dass  die  Sinusthrombose  häufig  ein 
nicht  ausser  Acht  zu  lassendes  Bindeglied  bildet.  Auch  ei* 
ningitis  fügt  sich  oft  zwischen  hinein^  oder  folgt  nach,  so  da^  _  .M 
lieh,  um  ein  volles  VerstUndniss  zu  erzielen,  alle  drei  Affectionen 
als  Glieder  eines  verschiedener  Modificationen  fähigen  Processes  m 
beschreiben  wären. 

Da  die  Ohraffectionen  sehr  häufig  durch  acute  Krankheitea 
(Typhus,  Morbillen,  Scarlatina,  Erysipel,  Variola  etc.)  verursacht 
werden,  so  müssen  diese  letztern  als  eine  eutferntere  Aetiologie  de 
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Hirnabscesses  aufgeführt  werden.  Dass  Ohrentzündungen  jeder  Art 
auf  dem  Boden  der  Scrophulose  ganz  besonders  häufig  sind,  und  ge- 
wöhnlich das  Exsudat  der  käsigen  Umwandlung  anheimfällt,  ist  eine 
bekannte  Thatsache. 

C.  Nase,  Antrum  Highmori,  Orbita.  In  einer  kleinen 
Anzahl  von  Fällen  ging  die  Entztindung  von  der  Nase  und  der  High- 
morshöhle auf  das  Hirn  über.  Maas  berichtet  von  partieller  Ab- 
tragung eines  Nasenrachenpolypen  und  nachfolgendem  Himabscess; 
Simon  (Brit.  Med.  Joum.  June  1858)  von  polypösen  Wucherungen 
in  Nase  und  Stirnhöhle,  welche  das  Stirnbein  zur  üsur,  die  Dura 
zur  Entzündung  gebracht  und  Himabscesse  der  vordem  Lappen  ver- 
anlasst hatten.  Zwei  weitere  Fälle  von  Entzündung,  die  aus  der 
Nase  in  die  Hirnhöhle  übergegangen  war,  berichtet  Gull.  Mair 
beobachtete,  dass  eine  Zahnwurzelperiostitis  am  Oberkiefer  Veran- 
lassung zu  einer  Entzündung  des  Antrum  Highmori  gab;  von  hier 
aus  entwickelte  sich  eine  Caries  des  Os  ethmoideum,  sodann  ein 
Abscess  in  der  Tiefe  der  Orbita,  welcher  durch  das  Foramen  opticum 
in  die  Schädelhöhle  drang  und  eine  tödtliche  Arachnitis  und  Ence- 
phalitis verursachte.  Wir  haben  einen  Fall  beobachtet,  der  aber 
eher  unter  die  folgende  Kategorie  gehört,  wo  nach  einem  Degen- 
stich über  das  Auge  in  die  Orbita  sich  eine  Caries  des  Orbitaldaches 
mit  nachfolgendem  Hirnabscess  entwickelte. 

D.  Caries  der  Schädelknochen  mit  Ausnahme  des 
Felsenbeins.  Vorhin  schon  sind  einige  Fälle  angeführt  worden; 
sehr  interessant  sind  die  Mittheilungen  von  Wendt,  welcher  ver- 
schiedene einschlägige  Fälle  beschreibt;  femer  gehören  dahin  die 
von  R.  Meyer  erbrachten  Beobachtungen. 

E.  Eiterungen  um  Tumoren  sind  viel  seltener,  als  die  rothe 
Erweichung  um  dieselben;  die  Beobachtungen  sind  spärlich;  Webber 
hat  einen  Abscess  des  Kleinhirns  beschrieben,  der  sich  um  und  aus 
einem  Gliom  entwickelte;  doch  ist  die  Beobachtung  nicht  ganz  über- 
zeugend. Femer  Beobachtungen  von  Lutz  (Abscess  im  Stirn-  und 
Schläfelappen  um  einen  an  der  Convexität  der  linken  Hemisphäre 
sitzenden  Tumor),  Virchow  (Cholesteatom  des  Felsenbeines  mit 
eitriger  Arachnitis  und  Abscedirung  des  Hirngewebes) ;  eine  femere 
Beobachtung  stammt  von  Hasse;  eine  eigene,  aber  nicht  sehr  im- 
ponirende  Beobachtung  (eitrige  Arachnitis  der  Basis  und  eitrige  Er- 
weichung der  einen  Kleinhirnhemisphäre  bei  basalem  Sarkom). 

F.  Metastatischer  (embolischer)  Hirnabscess.  Wenn 
auch  beim  Himabscess  der  Nachweis  der  directen,  embolischen  Ueber- 
tragung,  die  sichere  Demonstration    des  rnfectiösen  Embolus  noch 
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aussteht;  so  besitzen  vnr  doeU  eine  wichtige  Angabe  Ton  Böttebec 
Derselbe  fand  in  einem  Hirnaböcesse,  welcher  nach  Lungenabsceü 
entstanden  war,  in  der  Eiterhöhle  ein  Pigment,  welches  er  im  Stande 
war,  als  Luugeupigment  zu  erklären.  Diese  Beobachtung  ist  roo 
entscheidender  Wichtigkeit  und  kann  wohl  keinen  Zweifel  dartn 
lassen,  dass  in  der  Lunge  zcrtalleues  Gewebe  in  den  Blutstrom  ge- 
langte  und  vom  linken  Herzen  aus  mit  demselben   verführt  wurde. 

Die  Lunge  ist  dasjenige  Organ,  von  welchem  aus  am  hJlufigsten 
eine  lufection  des  Hirnes  erfolgt*  Wahrscheinlich  handelt  es  sich 
auch  hier  zumeist  um  zerlallene  Lungenvenenthromben.  Die  Affec- 
tiouen  der  Lunge,  die  zu  Grunde  liegen,  sind; 

L  Brouchiektasie  mit  lange  staguirendem  Secret  and  putrider 
Beschaffenheit  desselben  (Gull,  Biermer). 

2.  Bronchiektaäie  mit  davon  ausgegangener  Lungengangrän  (eigene 
Beobachtung), 

3.  Circumscripte  Lungengangrän  im  Typhus,  mehrfache  Him- 
abscesse  (Hof mann). 

4.  Lungcnabscess  (Böttcher). 

5.  Tuberkulose  (Meyer,  Biermer).  Gangränöse,  tuberkulöie 
Caveraen  (eigene  Beobachtung;  kleiner  Hirnabscess  oberhalb  des 
einen  Linsenkernes  ohne  Spuren  rother  Erweichung). 

6.  Putride  Bronchitis  mit  nachfolgender  Pneumonie  und  Lungen- 
gangrän  (Meyer). 

7.  Chronische  Pneumonie  von  einem  im  Bronchus  steckendes 
Knochenstuck  aus,  Hiniabscess  (Bamberg er). 

Sehr  gewöhnlich  zeigt  der  Eiter,  wenn  er  von  putriden  Lungen* 
affectionen  ausgegangen  ist,  die  nämliche  putride  Beschaffenheit 

Schon  viel  seltener  geht  ein  Abscess  des  Hii^nes  vom  Bauch- 
raume  aus ;  die  genau  beschriebenen  Fälle  sind  spärlich :  Abaee^s  des 
rechten  Ovariums,  Leber  und  Pleura,  endlich  Hirnabscesa  (Biermer, 
mitgetheilt  in  R.  Meyer);  alte  Dysenterie,  Leberabscess  —  Hiroab- 
scess  (eigene  Beobachtung);  Resection  des  Femurkopfes,  multiple 
Hiruabscesse  (Maas).  Ferner  sind  bekannt:  alter  Abscess  des  Mobc 
rectus  abdominis^  Hiniabscess;  Vereiterungen  der  Mesenterialdrüseii, 
eitrige  Spondylitis,  sowie  eine  Reihe  ungenügender  Beobacbtuuges 
von  geringer  Beweiskraft. 

Acut  verlaufende  Pyämie  nach  Verletzungen  der  Peripherie 
führt,  wenn  auch  selten,  zu  multipeln,  gewöhnlich  sehr  acut  entstan- 
deneu, einer  Balgmembran  entbehrenden  Himeiterungen*  Die  chirur- 
gische Casuistik  weist  eine  ziemliche  Anzahl  solcher  Fälle  auf^  atieh 
die  Kinderärzte  berichten  von  Encephalitis  imd  Hirnabscess,  welcher 
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erfolgte  auf  voraufgegangene  Abscesse  des  Unterhautbindegewebes, 
namentlich  nach  Vaccination  (Bednar),  auf  Gelenkentzündungen  und 
Knochencaries. 

G.  Idiopathischer  Hirnabscess.  Trotz  mehrfacher  eigener 
Erfahrungen,  welche  zu  beweisen  scheinen,  dass  es  einen  Hirnab- 
scess ohne  sicher  nachweisbare,  äussere  Ursache  gibt,  sind  wir  weit 
entfernt,  der  Lehre  vom  sogenannten  idiopathischen  Hirnabscesse 
beizustimmen.  Es  ist  belehrend  zu  sehen,  wie  alle  Neueren  von  dieser 
Ansicht  sich  mehr  und  mehr  entfernen.  In  GulTs  17  Fällen  findet 
sich  bloss  ein  idiopathischer  Abscess;  in  R.  Meyer's  8  Beobach- 
tungen bloss  einer,  bei  dem  aber  die  Anamnese  überhaupt  fehlt. 
Eine  grössere  Reihe  von  sogenannten  idiopathischen  Himabscessen, 
welche  die  neuere  Literatur  aufweist,  geben  für  das  Fehlen  der  be- 
kannten, ätiologischen  Momente  durchaus  nicht  die  wttnschbare 
Garantie.  In  demjenigen  Falle  unserer  Beobachtung',  den  wir  noch 
am  ehesten  als  idiopathischen  Abscess  taxiren  wollten,  stellte  sich 
nachträglich  die  traumatische  Natur  der  Erkrankung  heraus.  Wir 
sind  daher  unserseits  zu  der  Ansicht  gedrängt  worden,  dass  eine 
idiopathische  Himeiterung  nicht  existirt. 

Der  Hirnabscess  ist  häufiger  beim  männlichen  Geschlechte,  was 
namentlich  mit  der  Häufigkeit  der  Traumen  beim  männlichen  Ge- 
schlechte zusammenhängt.  Die  grOsste  Menge  der  Fälle  finden  wir 
zwischen  dem  20.  und  30.  Jahre,  wobei  das  gleiche  Moment  mitspielt. 
Auch  im  ersten  Kindesalter  sind  Hirnabscesse  allerdings  in  spärlicher 
Zahl  gefunden  worden.  (Wyss,  18  Fälle  von  1—15  Jahren,  12 
Knaben,  6  Mädchen.)  Nach  dem  60.  Jahre  sind  die  Abscesse  sehr 
selten;  wir  kennen  bloss  einen  Fall  von  67  Jahren. 

Symptomatologrie. 

I.  Acute  Encephalitis.  Es  hat  ausserordentliche  Schwierig- 
keiten, über  die  Symptome  der  acuten  Encephalitis  etwas  allgemein 
gültiges  zu  sagen.  Die  ungemein  grosse  Zahl  unter  dem  Namen 
Encephalitis  beschriebener  Fälle,  welche  aber  sammt  und  sonders 
dahin  nicht,  sondern  zu  den  schneller  oder  langsamer  eintretenden 
Nekrosen  der  Himsubstanz  gehören,  zu  denen  die  reactive  Encepha- 
litis oft  als  ein  an  Wichtigkeit  gänzlich  in  den  Hintergrund  tretendes 
Moment  hinzutrat,  sind  flir  die  Symptomatologie  der  Encephalitis 
gänzlich  werthlos.  Die  Autoren,  die  sich  an  ihre  eigenen  Beobach- 
tungen halten  wollten,  haben  immer  die  Erfahrung  gemacht,  dass 
sie  sehr  wenige  Fälle  von  herdartiger,  frischer,  echter  Encephalitis 
gesehen.    Flüchtet  man  sich  zur  Ghunrgie,  so  zeigt  sich,  dass  eine 
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genaue  Symptoniatologie  der  Encephalitis  auch  da  nicht  gewonnen 
werden  kann.  Briint^  uud  Andere  sprechen  nicht  vergeblich  von 
einem  vereinigten  Krankheitsbikl  der  Meningitis  und  Encephalitis, 
denn  es  gelingt  sehr  selten,  beide  auseinanderzuhalten.  Die  otor- 
rhoiHchen  Formen  werden  buchst  selten  im  Stadium  der  rothen  Er- 
weichnng  gesehen;  es  geht  auch  wahrscheinlich  nicht  allen  FäUeu 
von  Himabscess  vorauf.  Endlich  ist  die  secundäre  Encephalitis  um 
Tunvoreu  durchaus  nicht  geeignet,  die  reinen  Symptome  derselbeß 
zur  Anschauung  zu  bringen,  und  die  Encephalitis  bei  Eiterongen  im 
Körper  wird  höchst  selten  im  primären  Stadium  rother  Erweichung 
gesehen.  Endlich  gibt  es  nach  uni^erer  Ansicht  eme  spontane  Ence- 
phalitis in  Herden  nicht.  Wo  sie  statuirt  wurde,  sind  die  Ursachen 
nnklar  geblieben;  auch  diese  Fälle  scheinbar  spontaner  Encephalitis 
Buid  enorm  selten,  so  dass  allgemeine  Abstraclionen  von  ihnen  nicht 
gemacht  werden  können. 

a)  Tranma tische  Form,  Wir  sind  gezwungen,  bei  jenem 
Krankheitsbilde,  welches  früher  von  der  Contusio  cerebri  gegebea 
worden  ist,  wieder  an2ukiittpfen.  Wir  haben  dabei  gesehen,  dai^ 
es  bei  den  verschieden  gearteten  Verletzungen  der  Schädetkapiie] 
sich  um  sehr  verschiedene  Symptomencomplexe  bandelt,  welche  bald 
nUher  an  der  Commotion,  bald  naher  dem  Hirndracke  stehen,  welche 
aler,  wenn  Hirnläsionen  da  sind,  eine  Reihe  von  Herdsymptomen 
veranlassen  können,  die  in  einzelnen  Fällen  die  Diagnose  des  au»<ef 
Function  gesetzten  Hirntheiles  sofort  ergeben.  Fenier  ist  oben  be- 
schrieben worden  die  an  dergleichen  LHsionen  sich  anschliessende 
Meningitis  mit  ihren  hauptsächlichsten^  ursächlichen  Momenten.  Bei 
den  anatomischen  Besprechnngen  wurde  genügend  darauf  hioge- 
wiesen,  dass  jene  Verletzungen,  die  zu  Meningitis  ftihren,  in  der 
grnssten  Mehr/ah!  der  Fälle  Obertlächenc|uetschungen  des  Hirnes 
sind,  dass  aber  Quetschungen  desselben  auch  in  der  Tiefe  des  Hirnes 
eich  ereignen  können.  Für  die  acute  Herd-Encephaiitis  haben  heikle 
Arten  der  Verletzung  ungefähr  die  gleiche  Bedeutung;  fttr  die  Aus- 
gUnge  nicht,  denn  die  Oberflächenläsion  führt,  sobald  Lnftzn tritt  vor- 
handen ist,  in  einer  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  zu  rother  Erweichaug 
mit  alsbald  nachfolgender,  frischer,  diflfuser  Hirneiterung;  die  Quet- 
schung in  der  Tiefe  kann  das  gleiche  bewirken,  sie  hat  aber  die 
Tendenz,  in  einer  Reihe  von  Fällen  sich  zu  begrenzen  und  zum  chro- 
nischen Balgabscesse  zu  werden. 

In  beiden  Fällen  ist  also  die  Zeit  der  Encephalitis  ohne  Eiter- 
bildung ein  relativ  kurzes  Durchgangsstadium  ^  dessen  Symptome 
isoHrt  kaum  zu  fassen  sind.    Wenn  somit  eine  Kopfverletzung  mit 
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den  allgemeineD  SjTiiptomen  der  Erschütterung  oder  des  Druckes 
verläuft,  so  kann  die  Zeit  der  acuten  Entzündung,  sofern  eine  Hirn- 
qaetschung  entstanden  istj  sclioo  während  der  vielleicht  nur  sehr 
kurze  Zeit  dauernden  Unbesinnlichkeit  des  Patienten  ihren  Verlauf 
beginnen.  Der  Kranke  erwacht  vielleicht  wieder^  um  in  kurzer  Zeit 
den  früher  gesehildeilen  Symptomen  diftuser  Meningitis  zu  verfallen. 
Man  erwartet  bloss  die  letztere  und  deht  sich  durch  die  Existenz 
einer  peripher  gelegenen»  rothen  Erweichung  auf  dem  Uebergang 
in  diffuse  Eiteruug  oder  durch  einen  lormlichen  Eiterherd  überrascht. 
Es  ist  daher  in  chirurgischen  Fällen  kaum  jemals  miiglich,  periphci-e 
diffuse  Hirneitening  und  diffuse  Meningitis  mit  Sicherheit  zu  unter- 
scheiden, ausser  in  einem  Falle,  nämlich  dann,  wenn  die  periphere 
Hiniquetscbung  einen  jener  Oberflächentheile  lädirt  hat,  von  denen 
wir  eine  distincte  Function  kennen  (Stinihirn,  Hitzig'sche  Centra, 
Umgebungen  der  linken  Fossa  Syhii  und  deren  Wände),  wenn 
somit  zu  den  diffusen  Symptomen  der  Meningitis  sieb  Herdsymptome 
gesellen,  isolirte  Lähmung,  isolirte  Convukionen,  Aphasie  (siehe  oben 
Ilirnquetschung).  Aber  auch  dann  steht  die  Diagnose  der  peripheren 
Encepbalitii=^  noch  durchaus  nicht  sicher.  Denn  es  kann  sich  ja 
bandeln  um  eine  Encephalitis  unter  der  Rinde,  welche  motorische, 
nach  unten  ftlhrende  Leitungsbahnen  direct  zerri^senj  oder  die  Rinde 
der  Insel  von  innen  heraus  lädirt  hat.  —  Es  ertblgt  in  diesen  Fällen 
von  Trauma  der  Tod  zumeist  in  der  zweiten  Woche,  oder  zu  Anfang 
der  dritten.  Es  ergibt  **ieh  also  auch  aus  der  Krankheitsdauer  keine 
allgemein  verwendbare  Regel;  man  hat  gesagt,  dasü  ein  schneller 
Verlauf  (eine  Woche  circa)  mit  diffusen  Symptomen  auf  eine  ver- 
breitete Meningitis  deute;  dies  ist  ganz  richtig,  aber  periphere  Eite- 
ruug des  Hirns  ist  sehr  häufig  daneben  gefunden  worden.  Dagegen 
soll  eine  diffuse  Hirneitening  wahrscheinlicher  sein,  sobald  nach  dif- 
fusen Hirnstllrungen  am  Ende  der  dritten  oder  vierten  Woche  unter 
Sopor  und  Goma  der  Tod  erfolgt.  Die  Praxis  zerstört  diese  IlJnsionen, 
und  ea  ist  ganz  gewiss  das  Vorhandensein  von  Herdsymptomen  der 
einzige  bisher  verwendbare  Anhaltspunkt.  Sie  müssen  al)er  relativ 
selten  sem;  denn  nur  ein  kleiner  Theil  der  Rinde  offenbar  gibt  bei 
»einer  distincten  Läsion  Uerdsymptome,  der  gr^jsste  Theil  aber  nicht; 
aus  der  herdweisen  Zerstörung  des  allergrussten  Thciles  der  Rinde 
werden  wohl  nur  psychische  Defecte  ganz  allgemeiner  Natur  hervor- 
gehen. Ferner  ist  zn  bedenken,  dass  von  den  Fasersystemcu  der 
weissen  Hemispbärensubstanz  nur  ein  kleiner  Theil  aus  Leitungs- 
bahnen besteht,  welche  nach  unten  führend  sensible  und  motorische 
Erregungen  vermitteln;  der  allergrösste  Theii    verbindet  differente 
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RindenterritorieTi,  hat  somit  jedenfalls  in  Bezug  auf*  die  Scbuelligkeit 
und  Gewandtheit  der  psychischen  Processe  eine  grosse  Wichtigkeit 
aber  die  isoHrte  Läsioii  eines  Sy Sternes  wird  so  wenige  wie  diejenige 
eines  Oberflächensttlckes  einee  distincten,  iaolirten,  psychischen  Defect 
hervorzurufen  im  Stande  sein.  Daher  kann  im  äehcitellappen,  hn 
Oeeipital- ,  im  Sehläfelappen  ein  acuter  encephalitiseher  Herd  rakUr 
oben  genanuten  üms^tänden  in  der  Tiefe  gefunden  werden,  ohne  da» 
ein  Herds}Tnptom  ihn  anzeigte^  ohne  dass  aus  psychischen  Symptomen, 
deren  Erhebung  und  Constatirung  noch  eine  so  rohe  ist,  auf  ihn  ge- 
schlossen werden  konnte,  Ist  Übrigens  diffuse  Meningitis  dabei,  so 
hat  es  mit  der  Constatirung  eines  feineren  psychischen  Defects  selbst- 
verständlich ein  Ende. 

Es  geht  daraus  hervor,  dass  eine  acute  Encephalitis  nach  einem 
nicht  peribrireuden  Trauma  auf  den  Kopf  verlaufen  kann,  ohne  da» 
wir  eine  Ahnung  davon  haben.  Eine  Hirnersehlitterung  ist  entstanden 
mit  einer  centraler  gelegenen  Hirnquetschung  (Discontinuität  des 
Gewebes  mit  eapillären  Apoplexieen  in  einer  gewissen  Ansdehnttngi, 
oder  ein  kleines  Splitterchen  ist  von  der  Glastafel  abgesprungen  nod 
hat  sich  mit  Perlbration  der  Dura  und  Pia  ins  Hirn  hinein  gebohrt 
(dergleichen  Beobachtungen  stehen  uns  mehrere  zu  Gebote);  die  ersten 
Erscheinungen  sind  diejenigen  der  Commotion,  keine  Herdsymptonie, 
Nun  weichen  die  Coramotionssymptome  zum  grössteu  TheU,  aber 
die  Himsymptorae  verschwinden  nicht  ganz;  sie  ändern  sich  nur.  Der 
Patient  ist  halb  besinnlich,  viel  schläfrig,  dcürirt  hier  und  da,  isi 
aus  seinem  sonderbaren  Znstand  schwer  zu  wecken,  klagt  dann  Über 
heftiges  Kopfweh,  Schvvindel,  er  kann  deswegen  nicht  gehen,  schwankt 
und  es  erscheint  irreguläres  Fieber.  Von  HerdsjTnptomen  keine 
Spur,  die  Pupillen  gleich,  doch  in  der  Weite  wechselnd,  zu  Zeiten 
die  Reaction  eine  schlechte  und  daneben  leichte,  transitorische  Pupillen- 
erweiterung. Die  Öchläfrigkeit  und  Mattigkeit  des  Kranken  steigert 
sich  zum  transitorischen  Sopor,  das  gewöhnlich  rotbe  imd  iryicirte 
Gesicht  wird  zeitweise  blass,  der  gereizte  Puls  sinkt  zu  Zeiten  auf 
70,  60,  Dazu  häufig  Verwirrtheit,  welche  klareren  Zeiten  und  dann 
wieder  soporösen  ZtistUnden  Platz  macht  Diese  Zeit,  in  welcher 
nichts  zu  constatiren  ifst,  als  ein  bedeutender  Hirurei/.  mit  mannichfacheß 
Andeutungen  von  Hirudruckj  der  wieder  schwindet  (d,  h,  neuer  Circö- 
lationshchinderung  in  den  psychischeu  Organen  des  Hirns),  hat  eine 
sehr  verschiedene  Dauer.  In  den  einen  Fällen  sind  die  Erschei- 
nungen in  der  That  so  unbedeutend,  dass  nach  einigen  Tagen  wieder 
vollkommene  Euphorie  vorhanden  zu  sein  scheint,  und  sich  Arzt  und 

Es  kommt  sogar  oftmals  die  ganze 
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Sache  gar  nicht  zur  ärztlichen  Beobachtung,  denn  das  Trauma  schien 
dem  Kranken  so  nichtssagend,  und  war.es  vielleicht  auch,  dass  es 
als  Krankheitsursache  diesem  nicht  imponirt.  Oder  die  Erkrankung 
dauert  eine  bis  zwei  Wochen,  kann  unter  eines  der  gewöhnlichen 
Erankheitsbilder  (Commotio,  Contusio,  Compressio)  wegen  des  wech- 
selnden Ganges  und  des  fragmentarischen  Charakters  der  Symptome 
nicht  untergebracht  werden  und  wird  dann  in  praxi  gewöhnlich  als 
Congestion  bezeichnet.  Man  wird  mit  dieser  Bezeichnung  keinen 
Fehler  machen,  aber  der  erfahrene  Arzt  soll  wissen,  dass  hinter  diesen 
Congestionen  häufig  genug  etwas  steckt,  was  wegen  seiner  Lage 
keine  Herdsymptome  macht,  und  doch  ein  Herd  ist :  die  acute  Ence- 
phalitis. 

Nun  aber  werden  die  obigen  Symptome  auf  einmal  intensiver, 
das  Fieber  nimmt  zu,  hat  aber  einen  ganz  irregulären  Charakter, 
Schwindel  und  Kopfschmerz  werden  stärker,  [die  Unbesinnlichkeit 
weicht  nicht  mehr,  auf  einmal  ist  der  Kranke  ganz  soporös,  er  deli- 
rirt  in  seinem  Sopor  oder  derselbe  ist  sofort  so  tief,  dass  auch  dies 
dunkle  Traumleben  schon  erloschen  ist.  Daneben  ist  vielleicht  schon 
einige  Tage  Erbrechen  da  gewesen.  Nun  sind  die  Pupillen  weit  und 
starr,  der  Puls  langsam,  der  Himdruck  ist  vielleicht  in  allen  seinen 
Symptomen  da,  vielleicht  bloss  in  Fragmenten.  Im  Weiteren  zeigen 
sich  schwerere  Symptome,  Rollen  der  Bulbi,  transitorische  Divergenz, 
plötzlich  eine  bleibende  Lähmung  des  Abducens,  des  Oculomotorius, 
des  Facialis.  In  einigen  Fällen  zeigt  sich  Hemiparese  oder  Hemi- 
plegie. Aber  auch  convulsive  Symptome  bleiben  nicht  aus.  Meist 
sind  es  keine  isolirten  Muskelzuckungen,  Zuckungen  in  beiden  Händen, 
namentlich  den  Bewegern  der  Finger  und  analoge  Zuckungen  an 
den  Füssen,  oder  förmliche  Zitterkrämpfe  der  Extremitäten.  In  ein- 
zelnen Fällen  aber  erscheint  plötzlich  eine  allgemeine  Convulsion 
von  in  den  einzelnen  Fällen  höchst  verschiedener  Dauer  und  In- 
tensität. 

Von  diesen  allgemeinen  Convulsionen ,  welche  ganz  gewiss 
auch  eine  allgemein  wirkende  Ursache  (Kreislaufunterbruch  durch 
Druck  des  schwellenden  Herdes)  haben,  sind  genau  die  par- 
tiellen, auf  einzelne  Muskelgruppen  beschränkt  bleibenden  zu  unter- 
scheiden; so  einseitige  Zuckungen  im  einen  Facialis,  dem  eine 
Lähmung  desselben  folgt,  Zuckungen  in  einem  Arm,  einem  Bein, 
oder  beiden,  häufig  von  Hemiplegie  gefolgt.  Diese  letzteren  sind 
nun  manifeste  Herdsymptome  und  dem  Blindesten  wird  nun  klar, 
dass  die  initiale  „Congestion"  mehr  war  als  blosse  Wallung.  Unter 
solchen  Umständen  haben  wir  auch  einmal  einen  intensiven  Schtlttel- 
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frost  mit  Steigen  der  Temperatur  bis  41  gesehen.  Aach  die  Cod- 
vulsiouen  «chnelleti  die  Temperatur  in  die  H?ihe,  namentlich  die  epi 
leptiformen.  —  Der  Sopor  steigert  sich  mm  zum  Conia,  der  vorher 
langsam  gewesene  Puls  steigt  in  die  Hübe  and  wird  unre^^elmilasig 
die  Temperatur  kann  einen  verschiedenen  Gang  einhalten.  Starkes 
Steigen  bis  zum  Tode  ist  aber  die  Ausnahme. 

In  welchem  Stadium  man  nunmebr  die  acute  Encephalitis  findefi 
wird,  ist  durcbaus  unbestimmbar.  Man  kann  eine  weitauÄgedehule» 
rotbe  Erweichung  der  Hirusubstanz  finden  mit  den  Verlindern ngen 
der  Umgebung  und  den  charakteristischen  Befunden  im  Herde  selber, 
wie  früher  geschildert.  Oder  es  ist  die  Veränderung  schon  hvi  Mf 
Fiildung  des  acuten  Hirnabscesses  vorgeschritten,  dessen  Bcschreibaog 
oben  ebenfalls  gegeben  worden  ist.  Haben  die  Symptome  ungefSUir 
den  obigen  Gang  eingehalten,  so  ist  der  Process  zuerst  von  einer 
Stelle  ausgegangen,  deren  Läsion  keine  Herd8ymi)tome  mactten 
konnte;  er  hat  aber  nach  mid  nach  Hirnpronnzen  erreicht,  deren 
Reizung  und  nachträgliche  Zerstörung  sich  in  Uerdsymptomen  äa^s^ni 
musste.  Dass  let/ierer  Umstand  aber  schon  von  allem  Antang  vor- 
handen sein  kann,  beweisen  eine  grosse  Reihe  von  Fällen, 

Die  Dauer  dieser  Symptomencomplexe  ist  sehr  verschiede«. 
Beck  hat  nach  Kopfverletzung  schon  am  5.  Tage  einen  ^"  ess 

gethnden,  wir  fanden  einen  Abscess  am  12.  Tage;  cii  ^  ilic, 
welche  wir  am  5.  bis  8,  Tage  gesehen  haben ,  fanden  sich  im  Zu- 
stande der  rothen  Erweichung,  ohne  manifeste  Eiteransanmdnngen, 
Handelt  es  sich  um  Zutritt  der  Atmosphäre,  periphere  Hinuiüel- 
schung  und  Eiterung^  so  verlUuft  die  Sache  scbneller,  entsprechewi 
dem  Verlaufe  der  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sich  betheiligendeot 
diflusen  Meningitis, 

Es  ist  aber  von  höchster  Wichtigkeit  zu  bemerken,  das»  die  ge- 
schilderten eneephalitiftchen  Symiitome  durchaus  nicht  immer  zum 
Tode  führen.  Auf  die  Möglichkeit  des  Ausgleiches  geringgradiger 
Quetschungen  ist  oben  schon  hingewiesen;  zweifelsohne  kann  ciue 
Heilung,  d.  h.  Abgrenzung  der  Quetschung  und  nachfolgenden  Eul- 
Zündung  und  ihr  Uebergang  in  eiuen  der  erwähnten  unschädJicbeo 
Zustände  erfolgen;  es  beweisen  dies  eine  Menge  von  Erfahruneenf 
wo  nach  einem  Trauma  gefährliche  Symptome  eneephalitiseher  Eni- 
Zündung  zurückgingen  nnd  die  Gesnndheit  keine  weitere  StiSning 
erlitt. 

Zu  den  für  den  Moment  unschädlicben  Ausgangsstadien  rechucß 
wir  die  Umwandlung  des  entzündlichen  Herdes  in  die  sogcnauntc 
D  u r a n  d-  F a r  d  e  r  sehe  Zellenintiltration ,   femer    die   Umwandlung 
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2ur  Cyste,  endlich  die  ümbilduiig  zur  sclnYieligen  Gliaverdiehtuug 
tmd  ein  dnrcli  Fettkrnner  and  einzelne  Hämatoidinkry stalle  veH'ärbtes 
,  Ceutrum,  mwie  einige  seltener  vorkommende  Umwandlungen  in  ein 
5elblichgranes,  atrophisches,  consistentes  Residuum  (Krafft-Ebing, 
Th.  Simon),  Wir  nennen  sie  unschädlich  insofern,  als  allerdings 
im  psychischen  Leben  des  Individuiims  nach  hochgradigen  derartigen 
Veränderungen  ein  Defect  sich  zeigen  kann,  als  selbstverständlich 
je  nach  der  Localität  Herdsymptome  ttlr  alle  Zeiten  zurückbleiben 
können,  aber  ein  für  die  Zukunft  die  Integrität  den  Hirns  und  seiner 
Functionen  in  acuter  Weise  bedrohendes  Moment  liegt  in  ihnen  nicht. 
Allerdings  ist  anzuführen,  dass  die  entzUndiiche  Störung,  welche  im 
Hirne  abgelaufen  ist,  zu  chronischen  Störungen  ganz  diffuser  Natur 
Anlass  geben  kann,  wobei  uns  der  nähere  Zusammenhang  noch  voll- 
kommen  unbekannt  ist  In  dieser  Beziehung  sind  von  Folgezu- 
stäüden  an  dieser  Stelle  anzutUhren: 

1.  Die  Verkalkung  von  Ganglienzellen  in  einem  unter  einer 
Schädelabtheilung,  welche  ein  Trauma  erlitten ^  liegenden  ßiudeu- 
territorium  (V  i  r  c  h  o  w). 

2.  Die  Entstehung  chronischer  Psychosen  in  der  Form  aufge- 
regter Melancholie  mit  Heilung.    (Eigene  Beobachtung.) 

3.  Eine  bald  nach  der  Verletzung  eintretende  Psychose  sehr 
charakteristischer  Natur,  welche  sieh  charakterisirt  durch  starken 
Kopfschmerz,  Schwindel,  Angstgefühle,  Hallucinationenj  bald  darauf, 
selbst  beim  Fortdauern  der  letzteren,  Hemmung  des  Denkens,  Ver- 
langsamung desselben,  endlich  beinahe  vulligc  Gedankenlosigkeit 
neben  intercurrenten  Aufregungszuständen  und  beständig  vorhandenen 
Sinnestäuschungen.  Daneben  Pupillen  Veränderungen,  welche  auf  be- 
deutende Reizung  der  Hirnoberfläche  deutet.  Einige  Fälle  kommen 
zur  Heilung  (eigene  Beofjachtung);  eine  Anzahl  anderer  bleiben 
Jahre  lang  mit  geringen  Schwankungen  constant  und  gehen  schliess- 
lich in  gänzlichen  Schwachsinn  Über.  Man  kann  diese  Fälle  wohl 
als  eine  chronische  Meningitis  mit  Betheiligung  der  Rinde  deuten; 
e^  liegen  uns  auch  bezügliche  Sectionsbefunde  vor  (siehe  auch  die 
Mittheilungen  von  Krafft-Ebing). 

4.  Kürzere  oder  längere  Zeit  nach  dem  Trauma  (einige  Wochen 
'T>is  einige  Jahre,  letztere  Angabe  mit  Vorsicht  aufzunehmen)  er- 
scheinen Symptome,  welche  nach  Qualität  und  Verlauf  zur  Dementia 
paralytica  gerechnet  werden  müssen.  Auch  die  Sectionsbefunde 
stlmnien  allerdings  mit  manniehfachen  Variationen,  zu  den  Befunden 
bei  jener  Krankheit.  Ganz  reine,  dem  Schulbilde  von  Dementia  para- 
lytica entsprechende  Fälle,  sind  es  allerdings  niemals,  aber  man  be- 
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denke,  welche  auaserordcntliche  Mannichfaltigkeit  schon  die  spontan 
entöiandencn  erkennen  lassen.  L,  Meyer  (Areht>  i\  Psych,  nnd 
Nervenkr.  S.  242)  spricht  von  einem  Individnnmj  das  anf  das  Occipiit 
gestürzt  war  und  hernach  an  serösem  Anstluss  aus  dem  Ohre  und 
Betäubung  gelitten  hatte ;  es  folgte  Verlust  des  GehtJres  auf  dem 
rechten,  Gehörsschwäche  auf  dem  linken  Ohre;  einige  Wochen  dar- 
nach stellten  sich  epileptiforme  Anfälle  ein ;  dann  folgten  die  charak- 
teristischen Erscheinungen  der  Dementia  paralytica,  welche  aber 
4  Jahre  dauerte.  Die  Section  ergab  einen  pachymeningitischen  Blüt- 
ergnss,  exostotische  Knocbcnrauhigkeiten  in  der  rechten  mittleren 
Schädelgrube,  die  Rinde  über  dem  Stimhirn  fleckig  mannorirt  inid 
atrophisch;  mikroskopisch  zeigte  sich  eine  ausgebreitete  Zellen- 
Wucherung  an  den  Gefässen  derselben.  —  Fast  alle  Autorea 
(Schlager,  Krafft-Ebing)  stimmen  darin  überein,  dass  nach 
Trauma  die  Entwickelung  der  Krankheit  eine  sehr  langsame  sei; 
auch  unsere  eigenen  Eilahrungen  zeigen  einen  llusserst  protrahirt^n, 
von  den  spontanen  Fällen  ganz  differenten  Verlauf. 

5*  Nach  einer  Kopfvcrletzuog  —  und  dieser  Punkt  ist  nament- 
lich von  Krafft-Ebing  hervorgehoben  worden —  bleibt  häufiir  '•*''^ 
psychische  Vulnerabilität  zurück,  welche,  ohne  dass  Gelegenln 
Sachen  zu  einer  Psychose  dazuti^eten,  nicht  zu  einer  manilcstcn 
Psychose  fllhrt  Aber  die  psychischen  Processe  sind  doch  anders 
geartet,  wie  früher.  Das  Fühlen  und  Denken  des  Leidenden  ist  ein 
verändertes,  grosse  psychische  Reizbarkeit  und  Hyperästhesie,  man- 
gelnde Ausdauer  im  Denken,  heftige  psychische  Reactionen  auf  mini- 
male Reize,  UmwaDdlung  der  früher  durch  Stabilität  und  Gleichge- 
wicht sich  auszeichnenden  Gemüthslage  stellt  den  Kranken  auf  die 
Grenze  zwischen  psychischer  Gesundheit  und  Krankheit.  Solche 
Menschen  haben  gegen  alle  krankmachenden  Einflüsse  keine  Resi- 
steuz  und  werden  oft  lange  Jahre  nach  dem  Trauma  von  einer 
Geisteskrankheit  ereilt;  diese  Fälle  haben  alle  eine  schlechte  Pro* 
gnose,  brauchen  aber  durchaus  nicht  unter  dem  Bilde  der  Dementia 
paralytica  zu  verlaufen.  Eine  schwere  Disposition  zu  psychischer 
Erkrankung  kann  somit  durch  ein  Trauma  gesetzt  werden. 

6.  Eine  häufige  Folge  der  chronischen  Veränderungen  im  Schädel 
nach  Trauma  ist  die  Epilepsie.  Es  handelt  sich  dabei  tbeils  um 
leicht  zu  erkennende  grobe  Verändenmgen  der  Schädelk:i  '  l 
HirDoberfläehe,  t hei Is  sind  die  als  veranlassende  Momente  zu  i- 

tenden  Verändenmgen  des  Hirns  gänzlich  unbekannt;  man  hat  sieh 
zu  hüten,  die  Wirkung  der  epileptischen  Con\^lBionen  nicht  m\i 
ihren  Ursachen  zu  verwechseln  lAtrophie  des  Ammonshornes.  Mev 
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nert).  Bei  mehreren  Epileptischen  unserer  Beobachtung  vvarea  alte, 
geheilte  Depressionen  yorhanden,  bei  einem,  der  zur  Section  kam, 
ein  Defect  im  rechten  Scheitelbeine;  die  dislocirte  ein  Quadratzoll 
grosse  Knochenlameüe  fand  sich  unter  den  Rand  des  Scheitelbeines 
verschoben  und  mit  dem  letzteren  durch  eine  feste  Knoehenmasse 
yeretuigt.  Dura  und  Pia  fest  mit  der  letzteren  und  mit  der  Him- 
oberfläche  verwachsen,  Defect  in  beiden  Centralwindungeu  mit  Ver- 
dünnung der  Rinde  im  Umfang  von  circa  1  */2  Quadratzoll  zu  einem 
2  Millimeter  dicken  Saume, 

7.  Nach  Trauma  sind  Hirntumoren  gesehen  worden  (Grie- 
singer,  Reklinghausen);  der  ätiologische  Zusammenhang  ist 
unzweifelhaft,  in  seinem  Wesen  aber  unbekannt. 

S.  Diabetes;  in  einem  Falle  unserer  Beobachtung  begann  der- 
selbe unmittelbar  nach  dem  Fall  aufs  Hhiterhaupt.  Er  endigte  mit 
Drtisentuberkulo^ie.  Die  anatomische  Untersuch img  des  Hirns  gab 
keinen  Aufschluss» 

Diese  Bemerkungen  sollen  nur  fragmentarische  Andeutungen 
von  Dingen  sein,  deren  genauere  Betrachtung  nicht  hierher  ge- 
hört. . 

Für  den  hier  verfolgten  Zweck  von  fundamentaler  Wichtigkeit 
sind  die  anderen  schon  angettlhrten  Umwandlungen  des  encephali- 
tiscben  Herdes:  sein  üebergang  in  gelbe  Erweichung  und  in  den 
abgegrenzten  Hirnabscess,  Es  ist  leider  vorlllnfig  unmöglich  zu  sagen 
warum  in  den  einen  Fällen  aus  dem  Entzündungsherd  eine  nekro- 
tische Erweichungsstelle  resultirt^  welche  erfahmngsgemäss  die  fatale 
Tendenz  liat,  zu  Zeiten,  nachdem  sie  längere  Zeiträume  keine  Ver- 
ändenmg  eingegangen,  als  solche  weiterzuscbreiten;  und  warum  in 
anderen  Fällen  wir  die  Netiroglia  eine  den  Eiter  abgrenzende  Cyste 
formiren  sehen,  welche  nunmehr  den  acuten  Vorgang  zum  chro- 
nischen Hirnabscess  gestaltet  Allerdings  haben  wir  bei  der  Be- 
trachtung dcH  anatomischen  Vorganges  beide  Prncesse,  Gewebsnekrose 
und  Eiterung,  neben  einander  verlaufen  sehen;  es  muss  also  in  den 
einen  Fällen  ein  Vorwiegen  der  ersteren  und  ein  Erlöseheu  der  letz- 
teren und  umgekehrt  angenommen  werden,  w^omit  aber  selbstvcr- 
8tän<llich  das  Wesen  des  Vorganges  unerklärt  bleibt.  In  beiden 
Fällen  aber  kommen  vorläufig  die  Processe  zur  Ruhe;  die  conge- 
stive  Wallung,  auf  welche  wir  die  Symptome  von  Hirareizung  be- 
ziehen, die  ödematööcn  Transsudat ionen  in  der  Umgebung  des  Herdes, 
auf  welche  die  wechselnden  Grade  von  Hirndruck  theilweise  zu  be- 
ziehen sind ,  hnren  auf  Auf  die  Lage  des  Herdes  wird  es  nun  an- 
kommen, ob  Symptome,  die  auf  einen  Herd  deuten,  zurückbleiben, 
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oder  Dicht    Die  auf  die  aenteo  Intlialzas^iide  fulgende  Periode 
laäeaa  wird  somii  von  »ehr  veraehiedener  Rcinbeit  sein. 

An  diesem  Punkte  werden  wir  bei  Betraehmiig  der  Sj 
de^f  cbronisebeii  Htmabseessed  wieder  auknüpten. 

IL  AcQte  Eneephalitls  bei  Affectionen  des  Felsenbeines  {% 
rboifiche  Encephalitis)  nod  der  anderen  Sebädelknocbeii.  Es  ig| 
^bwer,  ein  erschöpfendes  Bild  der  acuten  Encephalitis  bet 
des  FelBenbeines  zn  geben;  einerseits  scheint  das  KranUieztal 
in  sehr  weiten  Grenzen  zu  schwanken,  andererseits  wird 
durch  die  häufige  Coincidenz  mit  Heningiti»  und  Sinn 
in  hohem  Grade  getrübt.  Unreine  Fälle  sind  ziemlich  bäa%«  bi- 
lieh  scheint  die  Encephalitis  auch  hier  sehr  oft  symptomios  21t  be- 
ginnen und  erst  einzelne  Beschwerden  zu  machen,  wenn  der  ii>tbe 
Erweichungsherd  eine  gewisse,  allerdings  nur  geringe  Grtese  er* 
reicht  hat,  so  dass  man  des  Beginnes  der  Äffection  dnrehaiis  iiicU 
immer  vollkommen  sicher  ist.  Schwierigkeiten  bereitet  der  DtagnoM 
auch  der  Umstand,  dass  gerade  durch  den  Schläfekppen  keine  Faser- 
systeme verlauten,  welche  directe  Leitungsbahnen  für  Sensibifitat 
und  Motilität  sind.  Es  kann  somit  daselbst  ein  Abscess  eine  be- 
deutende Grösse  erreichen,  er  kann  allgemeine  Drucksymptome  er- 
regen ,  bevor  ein  deutliches  Herdsymptom  die  Vermuthung  auf  eine 
herdartige  Hirnerkrankung  lenkt  Es  sind  daher  die  acuten  A bscesse 
dieser  Kategorie  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  mit  Sicher* 
heit  erkannt  worden. 

Die  Dauer  der  Otorrhoe,  welche  voranfging,  ist  sehr  ver  V  ; 

in  einigen  Fällen   hatte  sie  einige  Monate  gedauert,  in    aii  >i 

die  Otitis  eine  angeborene,  und  der  eitrige  Ohrenfluss  unmittelbar 
nach  der  Geburt  sehon  bemerkt  worden.  Es  handelt  sich  um  Indi- 
viduen jedes  Alters,  ein  Patient  unserer  Beobachtung  hatte  den 
Feind  20  Jahre  laug  mit  sich  herumgetragen,  bis  er  ihm  erlag. 


35.  31  Jahre  altes  Dienstmädchen,  atifgenommen  25.  April  IS6*J» 
gesunde  Familie,  keine  voraufgegangene  Krankheit,  vor  I  »/i  Jahren  hat 
BIO  geboren,  ist  seitdem  Amme.  Am  24.  April  heftige  Schmerlen  im 
Kopfe  und  im  linken  Olire,  Ohrensausen,  Schwindel,  Dur&t,  Fröstehr, 
Schweißs.  Vor  einigen  Wochen  eine  massige  Verletzung  an  drr  Stirn 
und  seitdem  Schwindel,  doch  soll  die  schon  seit  Jahren  schwer  huren 
und  über  Ohrenftchmerz  klagen.  Eitriger  Äusfluss  aus  dem  linken  Ohr, 
totale  Aufhebung  der  Functionen  desselben;  beträchtlich  geschwellte 
Cervicaldrüsen. 

Vom  l.  Mai  an  acute  Erkrankung,  intensiver  Kopfschmerz  ia 
Stirn  und  Nacken ,  Schwindel ,  vom  Abend  an  anausgesetzt  Jammern 
tlber  diese    Schmerzen    nud   solche    im    linken    Ohre,    Behiiidernng  im 
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Sehen.  Am  Abend  des  2.  heisses  Fuasbad  mit  Senf,  etwas  BesBo- 
mngy  Nacbt  ordentlich.  Am  3.  aber  erscheinen  die  alten  i^chmerzen 
wieder,  dauern  bis  in  die  Nadit  vom  3.  zum  4.  an,  und  dann  erfolgt 
plötzlicher  Tod,  Motilitilt  und  Sensibilität  ungestört  j  Herpes  an  den 
Lippen  und  Foetor  ex  ore,  wahrscheinlich  von  Eiterabgang  durch  die 
Tuba.  Achöelhöhlentemperatur  durchsclißittlich  um  1  ^  K.  erhöht  bis 
zum  29.  April  Morgenß,  von  da  ab  nornmL 

Ohdnction:  Dura  stark  gespannt,  blutarm,  grosse  Venen  der 
Pia  massig  bluüialtig,  die  kleinen  blutarm,  llirnobertläche  trocken, 
Windungen  abgeplattet,  links  mehr  als  rechts,  mittlerer  Lappen  ans 
linke  Felsenbein  fest  angelüthet,  an  der  hinteren,  äusseren  Seite  des 
Felsenbeins  Dura  mit  Pia  und  iJirnsubstanz  an  einer  kleinen  Stelle 
fest  verwachsen.  Felsenbein  an  dieser  Stelle  in  geringem  Umfange  gänz- 
lich erweicht,  Im  mittleren  Hirnlappen,  l  ^  z  Zoll  liinter  dem  vorderen 
Ende  ein  1  Vi  '*  langer  bis  an  die  Oberfläche  reichender  Herd ,  er- 
füllt mit  stinkender  grünlicher  Masse,  Substanz  in  der  Umgebung  er- 
weicht, grausebwarz,  udematös,  bläulich-sulzig  und  an  einigen  Stellen 
von  Häniorrhagieen  durchsetzt,  Uebrige  HirnsubstaDZ  sebr  blasg,  Öde- 
matöfi  (Wen  dt). 

36.  43  Jahre  alter  Mann.  20.  Januar  1855  fremdai^tiges  Gefühl 
von  Leichtigkeit  im  Kopfe,  wie  wenn  er  vom  Boden  gehoben  würde; 
konnte  die  Anderen  nicht  verstehen  und  sie  nicht  anreden.  Zu  Hause 
kurz  darauf  ein  convulsiver  Anfall,  in  welchem  er  das  Bewusstsein 
verlor,  nach  einigen  Minuten  ErhoUing,  Nachmittags  wiederholte 
sich  die  ganze  Scene  (Sensation  des  Schwebens  mit  naclifolgendem  Be- 
wusstseinsverluste  und  Convulsionen)  noch  einmal,  Erholung.  Vom 
23-/24.  Nachts  Unruhe  und  Schlaflosigkeit,  am  25.  Nachts  eminente 
temporale  Cephalalgie,  Unruhe.  Am  26.  Ausbreitung  des  Kopfschmerzes 
Äuf  den  oberen  Tbeil  des  Nackeuß,  Puls  irregulär,  oft  bloss  50,  Zer- 
fahrenheit, Coma,  Tod  am  20.  Morgens, 

Obduction:  Im  hinteren  Theil  des  mittleren  Lappens  rechts 
ein  kaum  orangengrosser ,  frischer  Abscess,  der  bis  an  die  über  ihm 
befindlichen  Windungen  reichte  (Gull). 

37.  29  Jahre  alter  Mann,  Otorrhoo  links  seit  dem  3.  Jahre  (da- 
mals acute  Krankheit  unbestimmter  Natura  Vor  5  Jahren  Typhus. 
Seit  3  Jahren  chronischer  Husten,  Abmagerung,  Abnahme  der  Kräfte, 
einmal  vor  2  Jahren  Hämoptoe,  jetzt  besonders  viel  Husten,  eitriges 
Sputum,  heftiges  Fieber  und  Nacht  seh  weisse. 

25.  Sept.  Otorrhoe  links,  Trommelfeli  beinahe  ganz  fehlend,  Granu- 
lationen in  der  Paukenhöhle,  Tuba  verätopft,  gar  keine  Gehörfunction. 
Lililtration  beider  Spitzen,  links  viel  stärkt^r,  amphor.  Bronchialathmen, 
klingende  Rhonchi,  seit  24.  Abends  heftiger  Schwindel  und  nicht  sehr 
erheblicher  Kopfschmerz,  kommt  deswegen  in  Behandlung.  38,2 — 38,8, 
100—106. 

2Ö.  Sept.  Schlaflose  Nacht,  Unruhe,  mehr  Kopfschmex'z,  Sausen 
im  Kopfe.  Schläfriges  Wesen,  langsame,  träge  Bewegungen ;  Kopfweh 
zugenommen.  Pupillen  enge,  schlecht  reagirend,  alle  Innervationsge- 
biete  vollkommen  normal,  keine  Störung  der  Sensibilität;  Gang  etwas 
schwankend,  docli  keine  Parese. 
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Abends  alle  Erscbeinuiigen  gleicli^  doch  der  Eopfäclim^^rz  eo  stork^ 
dflss  Bliitentziehungen   zu  den  Denvantien  und  der  EUblaae  hinsuge- 

fügt  werden. 

Abends  9  Uhr  plötzlich  ein  kurzer  epileptischer  Anfall^  Bewusat- 
losigkeit  von  ^/i  Stunde  ^  dann  wieder  die  KUge  über  allgemeines 
Kopf8t:hmerz.     3S,4— 3S,S,   100— 9  S. 

27.  Scpt  Mehr  Zei*fahrenheit  neben  Jamm<*rn  über  intensiven 
Kopfschmerz,  Dröhnen  im  Kopfe  und  Schwindet  Schwan kender  Gang, 
lässt  dabei  den  Kopf  hiiiigen  und  jede  Miiökelspannung  im  oberen 
Theilc  der  Wirbelsäule  und  des  Halses  vermehrt  den  Kopfachmen, 
Pupille  enge,  schlechte  lieaction^  AugenmuBkeln^  Facialis^  Ujpogloflsus, 
Bewegung  von  Armen  und  Beineu  normal,  alle  Bewegungen  abge- 
Bch wacht  und  langsam. 

Erbrechen!    as,6,  S2  Pulse,  voll. 

Während  des  Tages  3  epilepti forme  Anfölle  allemal  von  drea  S 
Minuten  Dauer,  jedesmal  dauert  das  Ooma  länger  und  beim  letztes 
erwacht  er  aus  dem  Coma  nicht  mehi\  3S,8.  Puls  voll,  irregnlir, 
kein  Erbrechen  mehr,  Pupillen  mittelweit,  nicht  reagirend,  nirgcndi 
eine  Lähmung  bemerkbar.  Die  damalige  Diagnose  w^ar  Meningitis 
purulenta, 

28.  Sept.  Coma  die  ganze  Naclit  angehalten,  eine  am  Morien 
vorgenommene  L^ntersudinng  der  Retina  ergibt  8timung  in  denielben 
wie  bei  Meningitis.  Schnarchende,  lang^same  Kespiration,  Papille 
mittelweit,  ohne  Reaction,  Abwesenheit  aller  spoutaneu  Bewegungen, 
aller  Reflexe,  Temperatur  39.     Puls  steigt  wieder,  92,  klein, 

Abends  Tod  im  Coma.     39,2,   112  irregulär. 

Section.  Abscess  im  Unken  Schläfelappen  von  der  Ordnae  eine« 
TaubeneieS;  Dura  und  Pia  mit  Himoberfläche  im  Umfang  eines  Quadrit- 
centimeters  vereinigt  und  eitrig  infiltrirt,  um  diese  alte  Verlölliung 
beginnende  eitrige  Meningitis.  Der  Äbscess  ohne  Balg,  Umgebung 
erweicht j  rother,  linienbreiter  Saum  mit  einigen  kleinen  Apoplexie»»«. 
Allgemeine  Hirnanümie  und  starkes  allgemeines  Oedera,  (Eigene  Be- 
obachtujigj 

Andere  Beobachtungen  ergeben  neben  aolchem  acutem  Verlanfe 
etnzelue  Herdsyniptome  (Schvpäche  der  linken  Seite,  G  u 1 1 ,  0 1 1  i  vie r). 

Es  setxt  also  in  diesen  Fällen  der  acute  Hinial)-  in  sehr 

schnell   ablaufendes  Krankhcitsbild.    Es  ist  schwer,   f  berheit 

hier  die  Grenze  zu  ziehen  zwischen  acutem  und  chronischem  Ab- 
seesae^  denn  in  vielen  Fallen  ist  keine  genaue  Beschreibung;  des  Ab- 
scesses  gegeben,  und  es  ist  äusserst  zweifelhaft,  ob  der  Beg^  der 
Symptome  auch  den  Beginn  der  Veränderung  im  Hirn  bezeichnet. 
Denn  es  sind  Hirnabseesse  namentlich  im  Schlafelappen  geftmden 
worden,  welche  sieh  absolut  durch  kein  Symptom  wahrend  de« 
Lebens  verrietben;  wir  haben  selber  einen  golehen  Fall  beobachtet^ 
wo  keine  Ahnung  eines  Kopfleidens  aufkam  (siehe  auch  Hen- 
Singer,  Yirchow's  Archiv  XI).    Üie  Dauer  der  Fälle,    die  ^ir  mit 
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ibigeo  Vorbelialteu  in  diese  Kategorie  stellen,  variirt  voa  4  bb  circa 
24  Tagen.    Die  ersten  Veränderungen  des  Hirnes,  die  zum  acuten 

Abscesse  führen,  sind  bisher  nur  hfSchBt  selten  znr  Beobachtung  ge- 
kommen und  sind  so  gut  wie  UDbekunnt,  und  früher  schon  wurde 
angeführt;  dass  wir  glauben  zu  der  Ansicht  berechtigt  zu  sein,  dass 
einzelne  dieser  Abscesse  von  allem  Anfang  an  als  Eiteransammlung 
entstehen,  ohne  ein  deutliches  Stadium  rother  Erweichung  durchzu- 
machen. 

Die  Mehrzahl  der  Fälle  verlaufen  unter  den  Zeichen  eines  schnell 
eintretenden,  steigenden  Hirndrucks,  unterbrochen  durch  convulsive 
Anfälle  allgemebier  Natur,  welche  den  Eintritt  des  Coma  gewöhnlich 
iordem.  Der  Fieber  verlauf  bat  keine  Constanz,  der  Puls  scbliesat 
sich  dem  Verlauf  des  Hirndruckes  an. 

Wenige  Fälle  zeigen  während  des  Verlaufes  Herdsymptome ;  der 
Abscess  sitzt  zumeist  im  Scbläfelappen  und  erreicht  selten  die  nach 
oben  und  innen  gelegenen  wichtigen  Stammgebilde. 

Die  Todesursache  liegt,  einige  Perforationen  und  die  Combina- 
tionen  mit  Meningitis  und  Sinustbrombose  ausgenommen,  in  dem 
durch  den  wachsenden  Abscess  und  das  starke  Hirnödem  bewirkten 
Himdrucke. 

lieber  die  ehazelnen  Symptome  können  wir  uns  nunmehr  kurz 
len. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  ist  das  erste  Symptom  der 
intensive  Kopfschmerz,  welcher  nur  durch  kurze  Intervalle  unter- 
brochen eine  Zunahme  von  Stunde  zu  Stunde  zeigt;  als  nebenber- 
bende  Empfinduugen  finden  wir  in  den  verscbiedenen  Fällen  ver- 
zeichnet: Schwindel,  Ohrensausen,  Störang  des  Denkens  und  des 
Gedächtnisses  mit  leichten  Delirien  schon  zu  Antäng  (dies  bei  Com- 
bination  mit  Meningitisi,  im  obigen  Fall  ein  «fremdartiges  Gefähl 
von  Leichtigkeit"  im  Kopfe.  Häufig  zu  Anfang  Erbrechen,  keine 
Herdsymptome,  auch  au  den  Pupillen  nichts  als  Enge  und  eine 
schlechte  Reaction.  Schnell  wächst  beim  acuten  Abscess  der  be- 
drohliche Zustand,  der  Koptsebmcrz  wird  hettiger  und  heftiger,  es 
MF  mischen  sich  Zustände  von  Uubcsinnlicbkeit,  Delirien  zwischen  bin- 
^^ein,  schnell  bildet  sich  dann  ein  schwererer  oder  leichterer  Hirn- 
r  druck  aus.  Nun  erst^  oder  schon  frliher  erschemt  eine  epileptiforme 
Convulsion  mit  tbigendem  Sopor,  wijbei  zu  bemerken,  dass  dieselbe 
durchaus  nicht  in  allen  Fällen,  sondern,  wenn  es  erlaubt  ist,  eine 
statistische  Angabe  aus  einem  kleinen  Materiale  zu  nehmen,  in  etwas 
mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  vorkommt.  Selten  sind  Convulsionen 
im  Gebiete   einer  Körperiseite  und   des  einen  Facialis;   solche  sind 
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selbstverstÄndlich  den  Herdsymptomen  zuzurechnen,  Die  Convuldon 
kann  sieh  mehrere  Male  \viederholen,  oder  in  der  Folge  aasbleiben  — 
man  wird  in  den  meisten  Fällen  durch  einen  sehr  schnellen  Exitits 
ttberrascht.  Der  Himdruck  steigert  sich  rasch  zu  tiefem  Coma,  in 
welchem  der  Tod  eriblgt.  Einige  Male  erschienen,  bevor  der  Tod 
eintrat,  noch  basale  Symptome,  welche  auf  basale  eitrige  Meningitis 
zurllckzuftihren  waren.  Die  letztere  sowohl,  als  die  Sinusthromboi^e 
sind  überhaupt  im  Stande,  den  Verlauf  in  solcher  Weise  zu  beein- 
flussen, dass  eine  sichere  Erkennung  und  Auseinanderbaltung  der 
verschiedenen  Zustände  unmt>glich  wird. 

In  dieser  Reibe  von  Fällen  ist  somit  der  Abscess  nur  aus  dem 
charakteristischen  Verlaufe  und  der  Combination  mit  den  allgemeiDen 
Convulsionen  zu  erkennen. 

Die  andere  Reihe  von  Fällen  begmnt  in  ähnlicher  Weise,  i^ 
aber  heute  noch  unerklärbarer  Weise  von  Convulsionen  frei,  verläuft 
aber  mit  Herdsymptomen.  Sie  werden  dadurch  geliefert,  dnss  bei 
seiner  raschen  Vergrösserung  der  Abscess  nach  oben  wächst  und  die 
Bajsis  des  Linsenkemes,  sowie  des  zunächst  liegenden,  äusseren  Theik 
des  Pcdunculus  lädirt  Dies  hat  hemiplegische  St(5mng  zur  Folge, 
welche  aber  in  keinem  der  uns  bekannt  gewordenen  Fälle  zu  eiDcr 
völligen  Hemiplegie  ftlhrte.  Sensibilitätsstörung  ist  dabei  auch  vor- 
gekommen (Olli  vi  er),  ebeuso  Parese  im  Oculomotorius  und  Fa- 
cialis. Auch  diese  Fälle  zeichnen  sich  durch  äusserst  rapiden  Ver* 
lauf  aus. 

Eine  dritte  Reihe  von  Fällen  endlich  zeigt  eine  Conibinatiou 
localer  Lähmungen  mit  epileptiformen  Convulsionen;  dieselben  sind 
leider  nicht  alle  rein,  sondern  mit  Meningitis  oder  Sinusthrombose 
häufig  complicirt,  ein  Umstand^  welcher  der  Diagnose  unter  alle» 
Umständen  etwas  Missliehes  gibt.  Man  wird  allerdings  ohne  sieheit 
Anhaltspunkte  (locale  Stauungen)  eine  Sinus throm böse  nicht  anneh- 
men; nur  tritt  die  oft  realisirte  Unmöglichkeit  eines  sicheni  Eat- 
scbeides  zwischen  Meningitis  und  Hirnabsceas  ohne  Herdsymptome 
und  ohne  Convulsionen,  welche  Fälle  auch  gesehen  worden  sind, 
störend  zwischen  die  weitem  Ueberlegungen. 

HL  Acute  Encephalitis  eitriger  Natur  bei  Lungen- 
affe et  ionen.  Die  Natur  dieser  letztern  ist  früher  sebon  äugt- 
geben  worden;  es  wiegt  die  Bronchiektasie  mit  putridem  Secrete 
übrigens  vor. 

Die  Dauer  dieser  nicht  sehr  seltenen  Aflfectionen  ist  von  ziem- 
licher Variabilität  und  es  verwischt  sich  hier  und  da  die  Grenze 
zwischen   acutem    und   chronischem  Abscess   insofern,    als    man  in 
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länger  dauernden  Fallen  Abscesse  finden  kann,  welche  nicht  undeut- 
liche Bälge  besitzen,  Sie  haben  aber  in  weitaus  der  Mehrzahl  der 
Falle  nicht  den  charakteristischen  Gang  des  chronischen  Hirnabscesses 
durchgemacht,  eine  Latenzperiode  ist  nicht  zu  coostatii'en  gewesen, 
sondern  der  Verlauf  ist  zumeist  ein  von  Anfang  an  bis  zum  Ende 
progressiver.  Auch  hier  drängt  sich  uns  aus  einigen  Sectionsbetun- 
den  die  Vermuthung  anf^  dass  einzelne  dieser  Abscesse  nicht  mit 
einem  rothen  encephaliHscheu  Herde,  sondern  von  Anfang  an  mit 
einer  kleinen  Eiteransammlung  beginnen. 

Wir  stellen  einen  von  Biermer  beobachteten,  von  R.  Meyer 
publicirten  Fall  an  die  Spitze: 

38.  30  Jahre  alter  Mann,  Spitaleintritt  4*  Juli  1S04,  Tod  8.  Juli. 
Seit  3  Jahren  Husten  mit  reichlicbem ,  stinkendem^  eitrigem  Sputum, 
Foetor  ex  ore,  vor  3  Jahroii  Pneumonie.  Seit  einiger  Zeit  Mattigkeit 
und  Abapaonung  oiine  aofi^illeiidc  Abmagerung.  Am  2G.  Juni  in  der 
rechten  Hand  ein  lästiges  Zucken  und  Ameisenlaufen,  die  Hand  steifer 
und  weniger  beweglick  Im  Laufe  des  Tages  beides  stärker,  tritt  auch 
im  rechten  Fusse  auf,  keine  eigentliche  Lähmung^  aber  etwas  Hinken, 
Bis  zum    I.  Juli  gleicher  Zuatand. 

Vom  1./2,  Juli  Nachts  Schüttelfrost,  Unklarheit,  getrübtes  Senso- 
rium  während  desselben,  theilweise  Lähmung  der  Sprache  (Aphasie?) 
und  motorische  Lähmuug  der  rechten  Seite  beim  Erwachen*  Seitdem 
leicht  verwirrtes  Wesen,  unwillkürliche  Harnabgänge,  Obstipation,  kein 
Erbrechen,    aber  intensiver  Stirnkopfschmerz.     Nie  Trauma, 

5.  Juli.  Linke  Pupille  etwas  erweitert,  normale  Bewegung  der 
Bulbi^  rechter  Facialis  paretisch,  Zunge  gerade.  Foetor  oris,  starker 
Gestank  beim  Husten,  stinkendes,  grünliches,  coutluircndes  Sputum. 
Recht&eitige  Hemiparese.  Patient  verwechselt  bei  Berührungen  von 
Arm  uud  Bein  beständig  die  rechte  und  die  linke  Seite,  sobald  er  die 
Augen  geschlossen  haltj  bei  offenen  Äugen  ^kennt  er  seine  Extremi- 
täten vollkommen  gut.  - —  Nacht  ruhig,  keine  Delirien,  Trln  ins  Bett, 
psychische  Processe  verlangsamt,  doch  keine  eigentliche  ünbesinnlich- 
keit.  Urin  normal,  Obstipation.  Dämpfung  und  Broncliiatathmen  unter 
der  Clavicula  rechts,  37.  52,  Fulsus  cephalicus»  —  Leber  normal^ 
Milz  etwas  geschwellt. 

6.  52  Pulse,  Abends  56.    Sengorium  träge,  sonst  keine  Aenderung. 

7.  Abends  7  Uhr  convulsiver  Anfall:  Patient  beugt  den  Kopf 
hinten  über,  athmet  tief^  contra hirt  und  extendirt  den  linken  Arm 
krampfhaft,  rechte  Seite  unbeweglii'h,  links  Reflexerregbarkeit  erliöht, 
80  daas  auf  leichte  Berührungen  die  ganze  linke  Seite  stark  zuckt, 
Dauer   5  Minuten.     Sprache  nacliher  in  hohem  Grade  gestört 

Um  S  Uhr  zweiter  Anfall:  tetanusartige  Krämpfe  beider  unteren 
Extremitäten,  von  den  oberen  Extremitäten  nimmt  nur  die  linke  in 
irregulären  Exeursionen  am  Krämpfe  Theil,  Völliger  Verlust  des  Be- 
wusötaeins,    beide    Pupillen    stark    erweitert,    links    mehr   als   rechts. 
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Dauer  ^li  Stunden.  —  Nan  Sopor^  Bctuiarebende  RespiratioD,  Bewtust- 

loaigkeit  bis  10  Uhr, 

Dann  werden  die  Pupillen  wieder  enger,  Patient  schluckt  imd 
bekommt  dann  noch  einen  Anfall  von  Imlbseitigen  GesicbigconTalsioDeii 
Unkß,  ebenso  noch  einen  gleichzeitigen  Erampfanfall  im  linken  Anne, 

Nach  lö  Minuten   noch  ein  geh  wackerer  ähnlicher  KrampüanC^lL 

Nun  Sopor  mit  erweiterten  Pupillen,  linke  weiter,  lan^^-  ^'uls, 

Temperatur  niclit  erhöht»  kein  Schweias,  fortdauerndej  leicht  M 

Krämpfe  im  linken  Arme. 

Um  121/3  Uhr  Wiederholung  der  klonischen  Zucknogen ,  welclie 
anfangs  viertel-,  später  halbstündlich  mit  zunehmender  Heftigkeit  wieder- 
kehren. Sie  Bind  namentlich  links  ^  die  rechte  KorperhälAe  nimmt  b 
geringerem  Grade  AntheiL  Zwischen  diesen  Anfällen  tiefe  Leth&rgie 
mit  schnarchender  Respiration. 

Um  2  Uhr  CoUaps,  Trachealrasaeln ,  um  4  Uhr  noch  ein  inlen* 
siver  tetaniseher  Anfall^  Respiration  gewaltsam  und  langsam,  Puls  sehr 
schnell  und  bald  nicht  mehr  zählbar.  —  Von  4  an  Cyanose,  zuoeb- 
mender  CoUaps,  um  6  Uhr  Tod. 

Obduction;  Pia  mit  stark  gefüllten  Venen,  an  mehreren  Stellen 
der  linken  Convexität  mit  dem  Hirne  verwachsen,  Dura  und  Sinia 
normal.  Hirn  weich ,  im  Vorderlappen  links  deutliches  Fluctuaöoi»- 
gefülil,  ebenso,  aber  weniger  deutlich,  im  hinteren  Lappen  rechts*  Ab 
der  Spitze  des  Vorderlappens  links  die  Oberfläche  graugelb  verftrbt, 
am  hinteren  Ende  der  rechten  Hemisphäre  quillt  durch  einen  EufJllH^fi 
Riss  etwas  Eiter  heraus.     Marksubstanz  der  linken  Hemii^i  ne 

stark    weiss    erweicht^  Ventrikel  stark  erweitert  in  den  Hin  ui, 

Fornii  erweicht,  im  linken  Vorderlappcn  ein  ausgedehnter,  mit  grUo- 
lichem ,  schleimigem  Eiter  gefüllter,  biichtiger  Abscess,  der  bis  tut 
unteren  Peripherie  des  Grosshirns  reicht  und  sich  gegen  den  Seiten- 
Ventrikel  fast  bis  zum  Corpus  striatum  erstreckt.  Wand  glatt;  nächsiit 
Umgebung  indurirt,  sich  wie  Käse  schneidend.  Ein  zweiter  Ab&ccgs 
von  Haselnussgrösse  in  der  mittleren  Partie  der  linken  Hemispliftr^ 
In  der  rechten  Hemisphäre  drei  kleinere  Abscesse,  der  eine  Zwetschgen- 
grosSy  an  der  Spitze  des  Hinterlappens,  der  andere  am  mittleren  Lappen 
ganz  nach  hinten,  erbsengross;  der  dritte  kirschkerngross  an  der 
Spitze  des  vorderen  Lappens,     Kein  Trauma  am  Schädel. 

Linke  Lunge  zeigt  im  unteren  Thcil  des  Oberlappens  eine  Ver- 
dichtung, Plenra  verdickt,  Parenchyni  retrahirty  beim  Einschneiden 
zeigt  sich  eine  Hohle  in  der  Nähe  der  Lungenwnrzel ,  deren  Wand 
mit  flockigen,  fetzigen,  stahlgrauen  Resten  alten  Bindegewebes  versehea 
ist;  zahlreiche  Bronehialoffnungen  münden  hinein;  die  Wand  durch 
Bindegewebsneubildung  geglättet,  die  Bronchialwände  gehen  in  die- 
selbe conttnuirlich  über. 


Fast  immer  haben  die  Kranken,  die  dieser  Form  des  Hirofth- 

scesaes  erliegen,  schon  vorher  au  einer  Ernährungsstörung  galittea, 
welclie  nicht  den  Hinileiden,  sondern  der  zu  Grunde  Hegendeo 
Ijungeuaffection  zuzuschreiben  war.    Es  sind  oft   lü— 15  Jahre  alte 
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Broncbiektasieen  mit  rielfacli  exarcerbirenden ,  bronchitißchen  Za- 
stäüden  und  zu  Zeiten  mehr,  zu  Zeiten  weniger  hervortretende  Pu- 
trmcenz  des  Secretes,  welche  die  Hauptrolle  spielen. 

Die  initialeu  Symptome  der  Hiiuaffection  8iüd  verschieden;  sie 
treflfen  nicht  allemal  mit  einer  besonders  starken,  iotideo  Beschaffen- 
heit  des  Sputums  zusammen;  in  einem  von  uns  geseheneu,  leider 
nicht  vollständig  beobachteten  Falle,  befand  sich  der  Patient  in  einem 
Zustande  relativer  Freiheit  von  Lungensymptonien ,  als  die  Himer- 
scheinungen  begannen.  Die  ersten  Zeichen  sind  verschiedener  Natur  j 
in  den  einen  Fällen  sind  sie  diejenigen  eines  unter  bedeutender  ar- 
terieller Wallung  zum  Hirne  entstehenden  Herdes ;  d.  h.  von  Anfang 
ist  starkes  Koptweh  vorhanden,  meist  Stirnkopfweh,  Schwindel,  Al- 
teration der  psychischen  Processe»  leicht  somnolontes  Wesen,  hier 
und  da  eine  Andeutung  von  Delirien  und  dazu  dies  und  jenes  Sym- 
ptom, welches  im  Gebiete  der  motorischen  Faserung  des  Stabkranzes 
und  ihrer  terminalen  Endigung  in  der  Rinde  eine  lebhafte  Reizung 
vermuthen  lUsst;  einseitige  Zuckungen  in  Arm  oder  Bein,  oder 
Heiden,  Dysasthesie  (Ameisenkrieehen  ih  dergl.)  oder  eine  leichte  Ab- 
nahme der  Empfindungs^^chärfe.  Solche  Dinge  müssen  bei  vorhan- 
denen Lungenaffeetionen  chronischer  Natur  (auch  Phthisis)  schon  den 
Verdacht  auf  Encephalitis  rege  machen.  In  andern  Fällen  sitzt  der 
Herd  nicht  an  der  augedeuteten  Stelle,  sondern  an  einer  solchen, 
deren  Läsion  Herdsymptome  nicht  hervorruft;  dann  haben  die  ini- 
tialen Reizsymptoine  nichts  charakteristisches  und  können  ebenso 
gut  die  Vermuthung  erwecken,  dass  es  sich  um  eine  diffuse  Ober- 
flächenaffection  handeln  mochte.  Eine  3,  Reihe  von  Fällen  endlieb 
zeigt  zu  Anfang  keine  allgemeinen,  sondern  bloss  Herdsymptome  (der 
obige  Fall).  Hier  hat  man  die  Wahl  zwischen  2  Ansichten:  Ent- 
weder beginnt  der  Herd  nicht  als  rothe  Erweichung,  welche  unter 
allen  Umständen  stUnnische  Veränderungen  in  der  Gefässtlillung 
eetxt,  sondern  er  beginnt  als  kleiner  Eiterherd  mit  einer  entzünd- 
lieben  Zone  von  verseh windender  Mächtigkeit,  vergrössert  sich  aber 
rasch  und  lädirt  dabei  in  der  Nähe  liegeode  Fasei^systeme ;  oder  es 
hat  sich  der  Herd  ganz  leise  und  unmerklich  gebildet  (schwerlich 
ganz  symptomlos  j  aber  die  Zeichen  wurden  unterschätzt)  und  ge- 
mnnt  nun  plötzlich  unter  unbekannten  Umständen  ein  schnelleres 
Wachsthnm.  Damit  scheint  zu  stimmen »  dass  in  den  einen  Fällen 
keine,  in  den  andern  eine  Balgmembran  von  nicht  ganz  geringer 
Mächtigkeit  gelnnden  wurde.  Diese  initialen  Herdsymptome  sind 
abermals  Couvutsionen  in  beschränkten  Muskelgebieten  dem  Herde 
gegenüberliegend,  oder  eine  leichte  Hemiparese,  welche  ohne  vor- 
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autjgebende  Ztiekting  entsteht,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  allerdiog« 
von  einer  solchen  eingeleitet  wird. 

Die  Zeit  nunmehr,  welche  bis  zum  Erscheinen  schwererer  Sjm- 
ptome  Terlaiittj  ist  immer  mir  eine  kurze;  wer  im  oben  angefUhrten 
und  ähnlichen  Fälleo  dieses  relativ  treie  Intervall  al»  eine  Art 
Latenz» tadium  ansprechen  will,  dem  mag  die«  unbenommen  bleiben. 

Der  weitere  Verlauf  bringt  mm  schnell   die  Andentangen 
tiefen  Himleidens. 

In  emer  Reihe  von  Fällen  nimmt  die  Combination  von  altge^ 
meinen  nnd  Herdsymptonien  ihren  Fortgang: 

Benommenheit  und  Delirien  werden  intensiver,  die  erstcst 
wiegt  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  vor  und  fUhrt  zu  inteO' 
siveren  soporösen  ZuötändeUj  die  Patienten  verlieren  das  Bewusstseio 
von  Ort  und  Zeit,  me  werden  unreinlich. 

Kopfschmerz  und  Schwindel  steigen  in  schneller  Progrejs^Vn; 
der  erstere  erreicht  unerträgliche  Grade,  der  letztere  hemmt  die  Be* 
wegungen  namentlich  das  Stehen  und  Gehen. 

Die  nerdi?3^mptomc  nehmen  meist  als  lebhafte  ReizsvTnptome 
ihren  Fortgang;  vorhandene  locajisirte  Zuckungen  wiederliolen  rieh, 
sie  ftihren  zu  Lähmung;  häufig  sind  convulsive  Bulbusbewcgongcu 
vorhanden,  Zuckungen  im  einen  oder  andern  Facialiggebiete  gebe« 
denjenigen  der  einen  Körperhältte  paralleK  In  einigen  FHllen  Ton 
linkseitigem  Himabsces!^«  bildete  sich  eine  Störung  der  Sprache  im^ 
welche  der  Beschreibung  nach  als  Aphasie  aufgefasst  werden  mm. 

Nun  kann  plötzlich  der  Typus  der  Convulsion  sich  ändern;  sie 
steigert  sich  zum  epilcptiformen  Anfall,  welcher  in  verschiedener 
Dauer  und  Intensität  abläuft  und  jedesmal  eine  bedeutende  Ver- 
schlimmerung des  sonst  schwankenden  Verlaufes  bewirkt. 

Die  Steigemng  des  intracraniellen  Druckes  zeigt  sich  in  den 
charakteristischen,  hier  und  da  allerdings  nur  in  Fragmenten  auage- 
bildeten  Symptomen:  Erbrechen  fehlt  häufig,  Pulsverlangsamang 
ebenso,  oder  ist  nur  in  einzelnen  Andeutungen  vorhanden,  wäbfeod 
in  andern  Fällen  allerdings  ein  manifester  Pulsns  cephalieu»  bemerkt 
wird;  gegen  Ende  des  Lebens  wird  der  Puls  immer  klein  und  fir^ 
qucnt.  Obstipation  ist  eine  gewöhnliche  Erscheinung.  Die  RetiDi 
zeigt  Stauungserscheinungen  und  zwar  sind  dieselben  auf  der  Seite, 
wo  der  Abscess  sass,  stärker  gesehen  worden,  was  mit  den  früher 
entwickelten  Ansichten  über  ihre  Entstehung  stimmt. 

Die  Temperaturverhältnisse  zeigen  grosse  Ineonstanz.  In  einem 
Falle  sahen  wir  zu  Anfang  einen  Schüttelfrost  mit  b«  "  ^-t 
Steigerung  der  l^emperatur,  der  w^eitere  Verlauf  zeichn**te  b 


Encephalitis.    Symptome  der  acttten  Encephalitis. 


6S5 


niedrige  Temperaturen  aus.  In  auderu  Fällou  bestehen  Fieberzu- 
ätände  von  verscbicdeuer,  oft  bedeutender  IntensitÜt,  dach  sind  sie 
in  Ablauf  und  Hübe  gänzJich  incoiistanf.  In  einigen  Fällen  (Meyer) 
sind  auch  im  weitern  Verlaufe  nocb  echte  Schüttelfröste  beobachtet 
worden. 

Hier  und  da  (siehe  obigen  FallJ  kann  aus  den  wechselnden 
Herdsymptomen  ein  Sehluss  auf  multiple,  oder  wenigsteoa  doppel- 
seitige Affection  des  Hirns  gemacht  werden.  Ist  auf  der  einen  Seite 
Hemiplegie  vorhanden  und  zeigt  sich  dann  bei  einem  acut  progre- 
dienten Hiraleiden  eine  manifeste  localisirte  Convulsion  der  andern 
Seite,  80  ist  der  Sehluss  gestattet,  dass  nunmehr  in  der  andern  Hemi- 
sphäre ein  gleicher  Process  begonnen  habe,  ein  Sehluss,  der  auch 
bei  der  Diagnose  des  oberflächlich  gelegenen  Cysticercus  mit  Vor- 
theil  schon  verwendet  worden  ist. 

Die  allgemeinen  epileptiformen  Convulsionen ,  welche  zumeist 
mit  weiten  und  starren  Pupillen  verlaufen,  dürfen  nicht  von  lokalen 
Reizungen  abgeleitet  werden,  sondern  haben  ihre  Genese  jedenfalls 
in,  von  der  lokalen  Affection  gewiss  abhängigen,  aber  vorläufig  nicht 
ganz  sieher  definirbaren  Kreislautsalterationen  in  der  Medulla  oblon- 
gata.  Am  bequemsten  scheint  es,  sie  von  Compression  derselben 
abzuleiten  (Herddrnck  plus  Hirnödem);  aber  sie  erscheinen  oft  zu 
einer  Zeit,  wo  die  psychischen  Fnuetionen  noch  nicht  allzuschwer 
alterirt  sind,  somit  der  Dmck  noch  nicht  einmal  so  hoch  gestiegen 
ist,  dass  eine  totale  Gefässcompression  der  Rinde  daraus  resultiren 
würde. 

In  einer  zweiten  Reihe  von  Fällen  fehlen  alle  Herdsymptome 
bis  zum  Ende;  man  erkennt  ein  Himleiden  mit  allmählich  zunehmen- 
dem, intracranielleni  Drucke,  ein  Leiden  jedenfalls  entzüDdlieher 
Natur,  ein  Leiden,  welches  Cortex  und  Stammgebiide  schliesslich 
von  der  Blutwelle  gänzlich  ausschliesst.  Es  erscheinen  Andeutungen 
epileptiformer  Zuckungen,  aber  diese  Fragmente  (Zittern  der  Finger- 
mnskeln  u.  dgl.)  geben  keinen  Aufschluss. 

ist  die  Lungenaffection  nicht  mit  aller  Sicherheit  erkannt,  so  ent- 
steht hier  leicht  die  Verwechslung  mit  Meningitis  tuberculosa,  deren 
die  Literatur  mehrere  aufweist. 

Endlich  in  einer  *1  Reihe  von  Fällen,  in  denen  von  Aufeug  bloss 
Herdsymptome  ohne  allgemeine  Erscheinungen  vorhanden  waren, 
kommen  letztere  nachträglich  dazu  und  der  Verlauf  ist  dann  der 
oben  schon  geschilderte. 

Die  Dauer  dieser  Processe  schwankt  zwischen  5  und  2S  Tagen, 
Ugemein  ausgedruckt  zwischen  einer  und  4  Wochen.    Es  gibt  aber 
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UebergUnge  znm  Bilde  des  chronischen  Himabflcesses,  welche  spiter 
noch  kurze  Erwähnung  finden  werden.    Auch   diese  Kategorie  der 

Encephalitis  kann  in  «elir  seltenen  Fallen  chronisch  werden,  d.  k 
brancht  nach  den  ersten  Himerscheinungen  nicht  nnmittelbar  zum 
Tode  zu  ttihren,  sondern  kann  nach  einer  freien  Zeit  (Latenz)  Ter- 
möge  eines  acuten  Terminaktadinnis  den  Tod  vcranlajs8en.  Diese 
AbscesHe  gehuren  dann  manifest  zum  chronischen  Hirnabsceas. 

Die  anatomischen  Kenntnisse  Über  die  Genese  des  Himabgceam 
unter  yorliegeudcn  Umi?tändcn  sind  höchst  spärlich;  die  Angabea  TOQ 
Böttcher  sind  trüher  mitgetheilt  worden. 

IV.  Acute  Encephalitis  bei  Pyämie,  Sie  trifft  theiK 
weise  mit  der  traumatischen  Form  zusammen  und  hat  nur  insofern 
eine  Berechtigung,  als  eigne  Form  abgetrennt  zu  werden,  weil  8?« 
hier  und  da  als  Theilersebeiuung  nicht  chirurgischer  Pyämie  mr 
Beobachtung  kommt  (puerperale  FjUmie,  Endocarditig  ulcerosa).  Die 
ersten  Stande  des  acuten  Hiniabseesses  (meist  multipler  Natur)  wer- 
den dabei  sehr  selten  getroffen.  Sie  bestehen  in  zerstreuten,  oft 
sehr  kleinen  aber  zahlreichen  Herden  rother  Erweichung,  welche  mit 
Vorliebe  gegen  die  Peripherie  des  Hirnes  sitzen;  in  ganz  frischem 
Zustande  cfualificirt  sich  dieselbe  als  hämorrhagischer  Infarkt,  der 
wiederum  sein  Entstehen  unzweifelhaft  specifischen  Embolieen  ret- 
dankt.  Einige  Tage  ältere  Fälle  zeigen  schon  kleine  A bscesse,  scharf 
umschrieben  ohne  Balgmembran,  von  einer  verschwindend  schmalen 
Zone  echter  Entzündung  umgeben.  Ist  nur  ein  Abscess  entstanden, 
was  unter  den  erwähnten  Umstunden  zn  den  grössten  Seltenheiten 
gehört,  und  ist  das  Grundleiden  ein  reparables,  so  kann  auch  auii 
solchen  Zuständen  heraus  ein  chronischer  Abscess  sich  entwickehi. 
Der  Verlauf  ist  aber  in  den  raeiRten  Fällen  ein  sehr  rapider,  wobef 
namentlich  schon  die  Grundkrankheit  mitwirkt.  Da  sie  allein  schoo 
im  Stande  ist,  eine  schwere  Aft'eetian  des  Sensoriums  xn  liefern,  ßo 
bleibt  hier  und  da,  sofern  die  Herde  keine  in  motorischer  nnd  sen- 
sibler Beziehung  wichtigen  Hiniprovinzen  einnehmen  und  keine  ftihto 
bedeutende  Grösse  besitzen,  das  Leiden  ganz  unerkannt;  weniggtem 
wird  der  Beginn  des  Hirnleidens  gewöhnlich  gänzlich  maskirt.  Dit 
Symptome  sind  ineofei-n  von  grosser  Unklarheit  als  die  Henle  meist 
multiple  sind,  als  sie  an  höchst  vei'schtedenen  Stellen ,  doch  mebr 
gegen  die  Peripherie  hinaus  sitzen;  somit  lief^ern  sie  nothwendiger- 
weise  ein  mehr  diffuses  Kraiikheitsbild;  soporöse  Zustände  wechselnd 
mit  Delirien,  ferner  die  Zeichen  einer  mehr  und  mehr  znnehmeuden 
Schwellung  des  Schädelinhaltes  (Himdruck)  sind  auch  hier  die  im 
Vordergrund  stehenden  S^Tnptome.    Meist  sind  daneben  mehrtache 
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Schüttelfröste  vorhanden,  welche  indessen  mit  der  za  Gründe  Hegen- 
den Affection  eher  zusammenzuhängen  acheinen,  Convulmoneu  sind 
bei  dieser  Form  nicht  ausgeschlossen,  sie  sind  aber  durchaus  nicht 
die  ßegel;  die  spärlichen  Fälle  unserer  Beobachtung  zeigten  sie 
nicht  Auch  hier  sind  wir  im  StJinde  anzugeben,  dass  die  Stauungs- 
erscheinungen der  Retina  auf  derjenigen  Seite,  wo  der  Himabseess 
steh  befindet,  im  Beginne  stärker  sind* 

V.  Encephalitis  um  vorher  bestandenen  Herde  im 
Hirn.  Es  fallen  hier  in  Betrachtung  die  Tumoren,  die  nekro- 
tischen Erweichungen,  die  Blutergüsse. 

a)  Nekrotische  Erweichung  durch  Thrombose  einer  Arterie  und 
Embolie.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  die  Symptome  dieser  an 
den  Gefässen  sieh  abspielenden  Vorgänge  einzugehen.  Wir  bemerken 
bloiis,  dass  bekanntlich  der  entstehende  hämorrhagische  Infarkt  ein 
Herd  ist,  der  an  geeigneter  Stelle  sitzend,  mannichfache  Herdsym- 
ptome, zumeist  halbseitige  Störungen  hervorroft  In  der  Beurtbei- 
lung  der  secundären  Entzündimgs Vorgänge  um  hämorrhagische  In- 
farkte hat  es  vor  allen  Autoren  Hasse,  den  Begriffen  seiner  Zeit 
weit  vorauseilend^  zu  einer  grossen  Klarheit  in  den  Anschauungen 
gebracht.  Er  gibt  an,  es  entstehe  um  den  primären  Herd  herum 
eine  periphere  Entzündung,  welche  nach  und  nach  dem  durch  den 
hämorrbagiacheu  Infarkt  entstandenen  Herd  ein  ganz  anderes  Aus- 
sehen zu  verleihen  im  Stande  ist.  Erst  Untersuchungen  der  aller- 
letzten Zeit  gestatten  uns  ein  eigenes  Urtlieil  llber  die  Sache  zu 
wagen;  wir  finden  allerdings  die  encephalitiscbe  Stflrung  nicht  bei 
jedem  hämorrhagischen  Infarkt;  offenbar  hängt  es  von  gewissen, 
noch  unbekannten  Qualitäten  des  letztern  ab,  ob  eine  deutlich  er- 
kennbare entzündliche  Reactiou  der  Umgebung  eintrete,  oder  nicht. 
Tritt  sie  ein,  so  bildet  sie  um  den  hämorrhagischen  Infarkt  einen 
schmalen  rothen  Hot,  versehen  mit  kleinen  capillären  Extravasaten, 
wieder  umgeben  von  einer  gel  blieb  veriarbten  Zone,  in  welcher  die 
Meynert 'sehen  elementaren  degenerativen  Vorgänge  zu  sehen  sind, 
und  in  weiterm  oder  weniger  ausgedehntem  Umkreise  endlich  findet 
sich  umgebendes  Hirnödem.  Die  rothc  Zone  zeigt  Auswanderung. 
Es  ist  nun  klar,  dass  von  diesem  Standpunkte  aus  auch  die  Mr»g- 
liehkeit  der  Steigerung  des  ganzen  Processes  zur  Eiterbildung 
(Hasse)  nicht  abzuweisen  ist.  Trotz  einer  grossen  Reibe  einschlä- 
giger Beobachtimgen  sind  wir  indess  nie  im  Stande  gewesen,  bei 
nicht  infectifjsen  Embolis  etwas  derselben  Aehnlicbes  zu  sehen,  bei 
einlacher  Thrombose  noch  viel  weniger,  Ganz  anders  stehen  die 
XKnge  beim  infectiösen  Embolus,  diese  Fälle  gehören  aber  unter  die 
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scboE  abgehandelten  Kategorieen.  —  Voü  RUekbilduDgsvoiigftiigeii 
haben  wir  zweimal  die  Sklerose  der  entzUadeteo  Zone  za  sehen  Ge- 
legenheit gehabt;  einige  Bemerkungen  darüber  sind  oben  schon  bei 
der  anatomischen  Betrachtung  gemacht  worden;  in  beiden  Fällen 
war  die  Kapsel  gänzlich  geschlossen;  um  sie  herum  fand  sich  wie 
beim  Hirnabscess  (Rindfleisch)  eine  ganz  schmale,  makroskopiscli 
nicht  sichtbare  Zone  gelber  Ei-weichung,  Von  Eiterinhalt  keine  Spur, 
sondern  der  ge wohnliche  Inhalt  alter,  nekrotischer  Herde.  Der 
häufigere  Ausgang  ist  aber  der,  dass  der  EntzUndungsprocess  der 
Umgebung  nach  und  nach  erlischt,  dasa  dann  die  lieparutionsvor- 
gänge  insofern  Platz  greifen,  als  mit  der  Zeit  aus  der  befallenen 
Hirnstelle  eine  sehr  verschieden  gestaltete  Cyste,  oder  ein  Hohlrauia 
mit  bindegewebigen  Septis,  schliesslich  nmitiple  kleine  Lacnnen  mit 
meistentheils  ser(5sem,  leicht  getrübtem  Inhalte  entstehen.  Entschied 
den  beitreten  mllssen  wir  der  Bamberger' sehen  Ansicht,  welck 
dahin  geht,  dass  in  einem  durch  Embolie  oder  Thrombose  entstan- 
denen Herde  dui'ch  diese  secundären,  in  der  Melirzahl  der  Fälle  den 
ursprünglichen  Herd  vergrössernden  Veränderungen  das  atücirte  Ge- 
i  äss  gänzlich  untergehen  kann.  Der  Vorgang  ist  dann  bloss  aus  den 
andern  Befunden  im  Körper  zu  ersch Hessen.  Endlich  kann  ein 
scheinbar  ruhender  Herd,  der  seine  reparativen  Vorgänge  eben  im 
Begriffe  ist,  tlurchzumachen,  plufzlieh  wieder  ein  peripheres  Wstch- 
thum  gewinnen.  Mau  spricht  dabei  gewöhnlich  von  peripheren  neuen 
EntzUndungszuständen ;  von  der  Existenz  derselben  haben  wir  ana 
bisher  mit  aller  Sicherheit  nicht  Uberzengen  können;  es  spricht  aber 
der  Umstand  dafür,  dass  in  der  Umgebung  dann  ein  Oedem,  gaia 
ähnlich  dem  entzflndliehen  gefunden  wird,  welches  auch  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  als  hauptsächlichste  Todesursache  gelten  muss. 
b)  Apoplexie,  Von  nicht  geringerer  Wichtigkeit  sind  die  ent- 
zündlichen Vorgänge  der  Himsnbstanz  um  apoplektische  Herde  herum. 
Auch  hier  wieder  ist  die  Intensität  des  Vorgange«  von  der  aller- 
grossten  graduellen  Verschiedenheit.  Ob  in  einzelnen  Fällen  imter 
unbekannten  Einflüssen  die  cousecutive  Reizung  der  umgebendeo 
Hirnsubstanz  ganz  ausbleibt,  vermögen  wir  nicht  sicher  zn  entschei* 
den;  fast  scheint  es  so.  Aber  jedenfalls  in  der  allergrösstcn  Mehr- 
zahl der  Fälle  findet  man  einige  Zeit  (welche  wieder  den  grüssten 
Schwankungen  unterliegt)  nacb  dem  apoplektischen  Insult  um  den 
primären  Herd  herum  eine  rothe  Erweichung,  deren  elementare  Vor- 
gänge gänzlich  mit  der  wahren  Entzündung  stimmen.  AnswandeniQg 
ist  nicht  schwer  darin  Consta tirbar.  Auch  hier  sind  die  AoBgftDge 
den  schon  erwähnten  ganz  ähnliche.    Einige  wollen  Eiternng  geeiebco 
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haben;  Hasse  gibt  an,  8ie  nie  gesehen  zu  haben;  auch  uns  tratate 
nie  entgegen,  so  wenig  wie  bei  den  einfachen  Infarkten.    Dagegen 

haben  wir  iu  einigen  Fällen,  welche  sicher  Aj^oplexie  waren,  eine 
secuudäre  sklerotische  Kapselbildiing  aus  gedrängten  äusseret  zahl- 
reichen Bindegewebskörperchen  sicher  constatirt.  Die  weiteren  Um* 
Wandlungen  sind  die  früher  schon  kurz  angedeuteten.  Es  ist  dabei 
Tor  Allein  wichtig  zu  wissen,  dass  die  secundäre  Encephalitis  solche 
Dimensionen  erreichen  kann,  dass  sie  allein  nachträglich  dem  Leben 
ein  Ende  macht;  manchmal  findet  man  weitherum  in  der  Umgebung 
eine  ödematrjse  Infiltration,  welche  für  Encephalitis  nur  spärliche 
Beweise  liefert»  während  die  nekrotischen  Vorgänge  in  ausserordent- 
licher Verbreitung  darin  vorkommen.  Also  auch  hier  concurriren 
vermöge  der  ganz  eigenthtimlichen  BeschaflFenheit  des  ner^^iisen  so- 
wohl als  des  Gliagewebe8  die  zwei  früher  geschÜderten  Reihen  von 
Veränderungen  und  von  unbekannten  Umständen  hängt  es  ab,  welche 
von  beiden  leichter  zur  Demonstration  gebracht  werden  kann.  Es 
kommen  sogar  nach  Hasse  secundäre  Blutungen  in  der  Umgebung 
des  primären  apoplektischen  Herdes  vor 

C.  Turaor.  Die  secuudäre  Erweichung  ist  beim  Tumor  ein 
Vorgang  von  der  allergrl^ssten  Wichtigkeit,  denn  sie  bedingt  nicht 
bloss  eine  ganze  Reihe  von  Symptomen,  welche  plötzlich  auftreten 
und  welche  man  beim  langsamen  Wachsthnm  des  Tumors  nur  schwer 
aus  seinen  directen  Wirkungen  begreift,  sondern  sie  wird  oft  genug 
wegen  der  acwteren  Gestaltung,  welche  sie  unter  nicht  genauer  ab- 
schntzharen  Umständen  annimmt,  zur  directen  Todesursache»  Man 
kann  im  Allgemeinen  sagen,  dass  die  secmidären  Veränderungen  bei 
denjenigen  Tumoren,  welche  am  schnellsten  wacbsen,  bei  den  Carci- 
nomen,  am  bcdeuteiidsteu  sind.  In  ungezwungener  Weise  kann  man 
rie  grob  anatomisch  in  mehrere  Reihen  bringen;  die  genauere  Unter- 
Sfüchnng  lehrt  aber,  dass  die  Vorgänge  sich  nicht  stricte  von  ein- 
ander nnterscheiden  lassen,  sondern  in  mannichfacher  Combtnation 
neben  einander  vorkommen: 

a)  Einfache  Erweichung  und  Oedem  der  Umgebung.  Hier  sind 
in  grf^sster  Ausdehnung  die  histologischen  Vorgänge  der  Nekrose 
constatirhar;  das  Oedem  kann  als  eine  einfache  Transsudation  ans 
den  Gefässen  aufgefasst  werden,  indem  durch  den  Druck  des  wach- 
senden Tnmors  eine  bedeutende  Cireiilationsbehindemng  (Verlang- 
eamung  bis  zur  Thrombose)  gegeben  ist.  Schreitet  der  Druck  so  weit 
Tor,  daas  in  einzelnen  Partieen  der  Umgebung  die  Circulation  durch 
eapillare  Compression  ganz  aufhört,  so  ist  die  gelbe  Nekrose  die 
nnmittelbare  Folge,    Aber  auch  hier  mischen  sich  nach  unsern  Er- 
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fabruügen  sehr  häufig  schon  echt  entzündliche  StÖraDgen  ein.  Die 
kleinen  Blutextravasate  der  Encephalitis  bilden  hier  einen  höchst 
trügerischen  Anhaltspunkt,  denn  sie  können  ihre  Entstehiin:  '<  h- 

faehen  anderen  Ur:?achen  (Behinderung  des  ventisen  Rückt i  ,  to- 
fäßsdegeneration)  verdanken  nnd  bedeuten  somit  durchaus  nicht 
immer  congcstive  Wallung.  Der  einzig  sichere  Anhaltspunkt  ist  auch 
hier  wieder  der  sichere  Nachweis  mehr  oder  weniger  verbreiteter 
Auswanderung  und  dieser  läest  sich  leisten.  Wir  halten  somit  den 
in  der  Umgebung  des  Tumors  verlaufenden  Proeess  flir  einen  enoe- 
phalitischen. 

b)  Vorwiegen  der  CÄpillären  und  grösserer  Extravasate,  lieber 
dieselben  haben  wir  uns  soeben  ausgesprochen;  wir  halten  die  so 
bUufige  Fettdegeneration  der  Gefässe  für  die  bauptsäcbltchste  Ur- 
sache derselben. 

c)  Echte,  weitverbreitete,  encephalitiscbc,  rothe  Erweichung. 
Sie  zeigt  alle  charakteristischen  Eigenschaften  derselben,  die  mul- 
tipein  C^efässzerreissungen,  die  Auswandemugsvorgängey  die  Nekrosen 
im  entzündeten  Gewebe  selber,  das  begleitende,  weit  verbreitete 
Himödem. 

d)  Die  Eitenmg  um  Tumoren  endlieh  ist  ein  demlich  seltener 
Befund  (Carcinom,  Hasse;  Cholesteatom,  Virchow;  Gliom,  Wcli- 
ber;  Tumor  an  der  Convexitüt  der  linken  Hemisphäre,  Lutz;  Sar- 
kom in  der  Tiefe  der  HemisphKre,  eigene  Beobachtung  n.  s,  w.). 
Sie  ißt  dann  an  der  Peripherie  zumeist  umgeben  von  einem  Saume 
rother  Erweichung  von  verschiedener  Ausdehnung,  und  die  ßecun- 
diiren  Veränderungen  der  Umgebung  sind  die  vielfach  erwRhnteo. 

In  symptomatischer  Beziehung  ist  zu  dieser  Form  der  Encepha- 
litis Folgendes  7ai  bemerken : 

a)  Apoplexie.  Consecutive  Störungen,  welche  naeh  eineiß 
echten,  apoplektischen  Insult  eintreten,  hat  man  am  htlufig^teD  tu 
beobachten  Gelegenheit,  denn  sie  sind  intensiver  als  nach  einem 
hämorrhagischen  Infarkt  aus  Gefässverstopfung.  Man  muss  vor  allem 
die  Verschlimmerungen  und  Todesfälle  im  Verlauf  der  Apoplexie, 
welche  in  den  ersten  Stunden  (24—36)  nach  dem  Insulte  eintreten, 
nicht  mit  den  cncephalifischen  Störungen  zusammenwerfen.  Es  stellt 
sich  z.  B,  einige  Stunden  nach  dem  Erwachen  oeue  Umnebelang 
des  Bewusstseins  ein,  neues  Erbrechen,  Coma  und  dies  kann  in  ver- 
schiedener Weise  durch  Convulsionen  modificirt  sein,  ein  Krankheit;*' 
bild,  welches  dem  encephalitischen  sehr  nahe  steht,  Oder  die  Con- 
vulsionen bleiben  aus,  es  stellt  sich  einfach,  nachdem  das  Bewua 
sein  theilweise  wieder  da  gewesen,'"neues  Coina  ein.     Auf  ErM'ciilinh'j 


Encephalitis.    Symptome  der  secundären  Encephaltüa  bei  Apoplexie.    691 

aber  darf  man  in  solchen  Fällen  nicbt  schliessen,  weil  za  ihrer  An- 
nahme eine  rationelle  Basis  unentbehrlieh  und  diese  in  den  obigen 
Situatianen  nicht  gegeben  ist.  Man  findet  unter  jenen  Umständen 
gewt»hn!ich  Durchbruch  des  apopiektischen  Herdes  an  die  Oberfläche, 
oder  in  die  Ventrikel,  oder  eine  frische  Blutnng,  die  der  alten  auf 
dem  Fusse  folgte. 

Weitere  Symptome,  die  später  auf  die  Hemiplegie  folgen,  sind 
dann  aber  den  conseentiven  Entzündnngsprocessen  zuzuschreiben. 
Der  Patient  hat  sich  von  einem  apoplektischen  lusnlt  gnt  erholt,  fängt 
aber  wenige  Tage  nach  demselben  an  zu  tiebem,  es  erscheinen  Kopf- 
schmerzen, oder  vorhandener  dumf»ter  Kopfschmerz  steigert  sich,  es 
stellt  sich  leichte  Unbesinnlichkeit  und  Zertahrenheit  ein,  bald  transi- 
toriseher  und  nicht  selir  tiefer  Sopor,  leichte  Delirien,  der  Puls 
steigt  and  schliesst  sich  vorläufig  in  seinen  Schwankungen  der  Tem- 
peratur an.  Sofort  nach  diesen  allgemeinen  Zeichen  erscheinen  aber 
locale^  die  bekannten,  seeundären  Contracturen.  Im  Auftreten  dieser 
Reizerscheinungen  von  der  lädirten  Himstelle  aus  existirt  keine 
bestimmte  Reihenfolge.  Der  eine  Kranke  bekommt  im  gelähmten 
Arm  und  Beine  leichte  Zitterkrämpfe,  der  andere  nur  eine  Contractur 
in  der  Richtung  der  Flexion,  bei  einem  dritten  wechseln  iliese  Zu- 
stände* Scheinbar  in  Schwere  der  Symptome  und  anatomischer 
Unterlage  ganz  identische  Fälle  zeichnen  sich  durch  den  verschie- 
denen Grad  und  Dauer  dieser  Folgezustände  auB,  Man  findet  dann 
unter  solchen  Umständen  nicht  selten  die  Temperatur  der  gelähmten 
Seite  bedeutend  höher,  auch  wechselnde  Anonialieen  der  Schweiss- 
gecretiou  wurden  bemerkt.  Es  kann  der  Zustand  insofern  eine  be- 
drohliche Höhe  erreichen,  als  die  Somnolenz  sich  zu  einem  mehr- 
tägigen Sopor  steigert  und  der  Puls  zum  manifesten  Pulsus  cepbalicus 
wird-  Unter  steigendem  Himdmck,  unter  allmählichem  Steigen  des 
Pulses  und  verschiedenem  Verhalten  der  Temperator  kann  der  Tod 
eintreten.  Als  Todesursache  figurirt  die  Encephalitis  der  Umgebung 
.mit  weit  verbreitetem  Hirnödem. 

Diese  Symptome  erleiden  in  den  einzelnen  Fällen  die  mannich- 
lehsten  Variationen.  Oftmals  sind  sie  bloss  angedeutet,  oft  geht 
es  mit  H^ — 1  Tagen  seeundären  Krankseins  ab;  wir  haben  einige 
Kranke  nach  S— 10  Tagen  intensiver  Krankheit  sich  wieder  erholen 
sehen,  so  dass  das  einzige  zurückbleibende  Herdsyniptoni  die  Hemi- 
plegie darstellte.  Leider  aber  sind  diese  immerhin  relativen  Ge- 
nesungen häufig  genug  insotem  unvollkommen,  als  Zeichen  vorhanden 
sind,  welche  beweisen,  dass  der  encephalitische  Process  nicht  ganz 
zur  Ruhe   kommt,   sondern  in  grösserer  oder   geringerer  Intensität 

44* 
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noch  längere  Zeit  fortdauert.  Es  bleibt  ein  chronischer  Kopfechmerz, 
68  bleiben  häufige  intensive  Schwindelanfälle,  Fieber  fehlt  allerdmg», 
aber  unschwer  «tnd  eine  Reihe  von  congcsttveo  Gefässsttlrmen  zw 
erkennen,  welche  von  Zeit  zu  Zeit  sich  emstellen  und  allemal  Lebens- 
gefahr bedingen.  Jeder  Anfall  kann  zu  neuen  Convulsionen  in  den 
gelähmten  Gliedeni  tHlhren,  während  eine  permanente  ContractUT  in 
denselben  zurückbleibt^  gewöhnlich  ist  auch  eine  höchst  läi$tige 
Schnicrzhaftigkeit  des  gelähmten  Gliedes  vorhanden;  die  Schmerlen 
sind  verschiedener  Natur,  sitzen  entweder  in  den  Gelenken,  oder  den 
Knochen,  oder  in  Haut  und  Muskeln;  sie  sind  nur  theilwcise  als  von 
der  Encephalitis  direct  abhängig  zu  betrachten;  ihre  genauere  Schilde- 
rung, sowie  die  Betrachtung  all  fälliger  ti'ophischer  Stönmgen  gehört 
nicht  hierher.  Die  secundare  Encephalitis  trägt  auch  die  Haupt- 
schuld an  der  bei  vielen  dieser  Kranken  eintretenden  Hirnatrophiei 
welche  sie  oftmals  unausweichlich  dem  psychischen  Zerfalle,  dem 
Schwachsinne  entgegenfübrt.  Das  Wesen  dieser  allgemeinen  Er 
nährungsstr^rung  des  Hiraes  hat  noch  viel  dunkles.  Wir  tragen  zwar 
kein  Bedenken,  gestützt  auf  eine  Reihe  anatomischer  Untersnchungeo, 
eine  viel  weitere  Ernährungsstörung  zu  statuiren  als  man  au.H  den 
gewöhnlichen  Sectionsbetnnden  anzimehmen  geneigt  ist.  Rinden- 
partieen  und  zwar  sehr  ausgedehnte  Über  dem  apoplektischen ,  von 
einer  encephalitischen  und  ödematösen  Zone  umgebenen  Herd  zeigen 
Ernährungsstörungen  der  Elemente,  welche  nnr  mit  einem  lange 
dauernden  Drucke  und  einer  wesentlichen  Cirnilationsbehindenmg 
vereinbart  werden  können;  sogar  die  nicht  von  Apoplexie  befaÜeo^H 
Hemisphäre  zeigt  in  der  Rinde  und  Nachbarschaft  ähnliche,  weia^ 
auch  weniger  intensive  Veränderungen,  was  mit  den  ADstchten  über 
die  Ausbreitung  des  Hinidmckcs  wohl  vereinbar  erseheint  Diese 
Veränderungen  sind  nicht  entzündlicher,  sondern,  um  uns  eines  bisher 
oft  gebrauchten  Ausdruckes  zu  bedienen,  nekrotischer  Natur.  Eioc 
Menge  von  zelligen  Gewebselementcn,  Ganglienzellen,  Neurogliakeme, 
Endothelien  der  Lympbwege,  Bindegewebskörperchen  der  Geftlsi»- 
wände  finden  sich  im  Ucbergange  zu  Könierzellen,  oder  sind  gäuz 
lieh  in  solche  umgewandelt.  An  den  Ganglienzellen  zeigt  sieh  die» 
als  eine  Veränderung  des  Protoplasmas,  die  man  bei  einer  Menge 
von  degenerativen  Hiniprocesaen  mehr  chronischer  und  acater 
Natur  bemerkt,  und  die  man  z.  II  hei  Dementia  paralytica  mit  Un- 
recht als  dasjenige  aufgetässt  hat^  was  für  diese  Krankheit  aiiter 
allen  Umständen  charakteristisch  sei.*)     Das  Protosplasma  wird  grolh 

I)  Wii'  haben  früher  seihst  dieser  Ansicht  gehuldigt«  haben  aher  (peJernl 
Ldkse  Ver&odernng  der  Rinden elemente  als   eine  Ernitiningsstöruog  viel  allge- 
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k^jmigy  die  Körner  ballen  sich  zu  einzelnen  Klnnipen  zuBatumeu^ 
zwischen  denselben  scheint  sieh  eine  mehr  flüssige  Substanz  zu  linden; 
der  Kern  persistixt  bartnUckig.;  nach  nnd  nach  kann  sich  der  ganze 
Inhalt  der  nnnmehr  an  Stelle  der  Gauglienzelle  gebildeten  Ge- 
webslticke  resorbiien,  die  Lücke  zieht  sich  zusammen,  der  Kern  ver- 
bleibt in  derselben.  Was  schliesslich  ans  ihm  wird,  vermögen  wir 
mit  Sicherheit  wicht  zu  entscheiden.  Wir  mtiesen  es  aber  als  einen 
sicheren  Befund  hinstellen,  dass  sehr  bedeutende  Hirnpartieen  auf 
diese  Weise  ihrer  gangliösen  Elemente  vollkommen  verlustig  werden 
können.  Die  Kömerzeilenbildung  findet  sieh  namentlich  in  der  Mark- 
Substanz  in  der  ödematösen  Zone.  Wii*  wiederholen  nochmals  aua- 
drUcklteh,  dass  jeder  länger  dauernde  Hirndrnck  zu  diesen  Ernäh- 
rungsstöruDgen  führen  kann;  sind  sie  intensiv  und  weit  verbreitet, 
wafi  von  einer  Reihe  von  Hülfsursachen  wesentlich  abhängig  sein 
wird  (Alter  des  Individuums^  Herzkraft,  Blutmenge,  Blutqualität,  Zu- 
stand  der  Gefässwände),  so  ist  au  eine  Reparation  nicht  mehr  zu 
denken;  eine  ganz  wesentliche  Rolle  wird  selbstverständlich  dabei 
auch  die  Dauer  des  Hirndruckes  spielen,  eine  vielleicht  noch  viel 
wichtigere  die  Anwesenheit  oder  das  Fehlen  der  erwähnten  Hülts- 
ureachen.  Sind  letztere  in  grosser  Ausdehnung  vorhanden,  so  ist  ea 
gestattet  (eine  Ansicht,  gegen  welche  wir  uüs  persönlich  lange  ge- 
sperrt haben),  sogar  eine  Summe  einfacher,  congestiver,  lange  dauern- 
der Himhyperämieen  als  Ursache  solcher  Veränderungen  zu  erklären, 
insofern  nämlich,  als  wegen  der  allgemeinen  Steigeruiig  des  intra- 
cerebralen Druckes  bei  Congestion  eine  Verlangsamung  des  capü- 
laren  Blutstromes  annehmbar  erscheint;  dies  wird  seit  Gramer 
(Dorpat.  Diss.  1873)  zum  mindesten  sehr  wahrscheinlich.  Die  Wir- 
kungen unelastischer  Gefässe  sind  früher  hervorgehoben  worden. 

Es  ist  zu  dem  über  die  Encephalitis  um  grössere  apoplektische 
Herde  Gesagten  noch  hinzuzufügen,  dass  in  einigen  seltenen  Fällen 
die  Encephalitis  zu  einer  sklerotischen  Bindegewebskapsel  führt, 
eine  Bildung,  welche  mit  dem  Balge  des  Abscesses  aber  nur  eine 
höchst  oberflächliche  Aehnlichkeit  hat  Dieselbe  scheint  eine  fast 
constante  Reizung  am  Orte  ihres  Sitzes  zu  bedingen,  denn  in  mehreren 
FäUen  derart  sahen  wir  mehrere  Wochen  laug  in  dem  halbgelähmten 
Arme  und  Beine  häufige  Zuckungen  (Schtittelkrämpfe)  auftreten  bei 

meinerer  Natur  aufzufassen,  denn  wir  haben  sie  bei  einer  Menge  von  Degene- 
rationen der  Rinde  wieder  gesehen,  welche  mit  den  cbarakteristiacheii  Yorgüngen 
der  Dementift  paralytica  durchaus  nichts  ru  thnn  hatten,  Insofern  mü88ten  sie 
bei  letzterer  Krankbeit  auch  unr  als  ein  SecundÄres,  als  der  Ausdruck  aufge- 
hobener Eni  abrang  aufgetasst  werden. 
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relativ  freiem  Sensorium,  bis  endlicU  ein  weiterer  Schub  aniter  Ence- 
phalitis mit  Himödem  dem  Leben  ein  Ende  maehte. 

Häufig  genug  ereignet  es  Hieh  bei  alten  berabgekonirn  '- 

vidoen  mit  ge.ncb Wächter  Herzkratt,  dass  nach  einer  Apoiil^  iit 

eine  Encephalitis  der  Umgebung,  sondern  nur  ein  weitverbreitete* 
Absterben  der  jimgebenden  Himsubstanz  (Maceration),  eine  gelhlieh 
weisse  Erweichung  gefunden  wird.  Ob  dabei  encepbalitisehe  Zu- 
stände coneurriren,  sind  wir  zu  entscheiden  nicht  im  Stande.  Die 
Erholung  vom  apoplektischen  Insult  ist  nur  eine  vortiUergehende, 
oder  kerne  vollständige;  die  psychische  Thätigkeit  liegt  damiedeTi 
die  Kraft  schwindet  auch  in  den  nicht  gelähmten  Gliedern,  die  ge- 
lähmten werden  kalt  imd  ödematös,  der  Puls  wird  klein,  es  er- 
scheinen subnorniale  Teraporaturcn  und  der  Tod  tritt  in  Folge  »t<*i- 
gender  Herzschwäche  ein. 

h)  Thrombose  und  Embolie.  Bekanntlich  ist  die  Diagnose 
des  hämorrhagischen  Infarktes  aus  den  genannten  Ursachen  gegen- 
über der  Apoplexie  von  mannte hfaehen  Schwierigkeiten  umgeben, 
und  eine  Anzahl  von  scheinbar  guten  Anhaltspunkten  hat  man,  nacb- 
dem  eine  gehörige  Statistik  geschaffen  wurde,  wieder  einzieheß 
mtlssen.  Dessenungeachtet  gibt  es  viele  reine  Fälle  von  seniler 
Encephalomalacie  und  Embolie  jugendlicher  Individuen,  welche  eine 
absolut  sichere  B>kennuog  gestatten. 

In  solchen  Fällen  ist  auch  die  richtige  Beurtheilung  nach  detfl 
Insulte  erscheinender  encephalitischer  Symptome  nicht  schwer;  c* 
ist  aber  festzuhalten^  dass  sie  selten  in  solcher  Intensität  und  Aas* 
dehnung  zu  Tage  treten,  wie  in  den  analogen  Vorgängen  bei  AfM>* 
plexie. 

Bei   seniler  Encephalomalacie   sind   die   secundären   encephi 
tischen  Reizsjmptome  im  Allgemeinen  die  schon  früher  erwähai 
sie  bestellen  in  den   Zeichen   eines  erhöhten  intracephalen  Dmol 
einerseits,  denjenigen   einer  Reizung  in  der  Umgebung  des  en 
denen  Herdes  anderseits.     Die  Gründe  brauchen  hier    nicht  mehr 
wiederholt  zu  werden.     Aber  eine   besondere  Oestaltung  erhält  rta5 
ganze  Krankbeitsbild  gewöhnlich  dadurch,  dass  es  sich  z\n    ' ^    m 
senile  Individuen   mit  rigiden  Hirngetllssen  einerseits,  gest  r 

Herzkratt  (Fetthei-z)  und  mannicbfacheö  anderen  senilen  Oi^uver- 
ändenmgen  anderseits  handelt  Die  entzündliche  K  ''  die 
Übrigens  in  nicht  wenigen  Fällen  unserer  Beobachtung  g&m 

entschwindet,  ist  eine  geringere,  es  tendirt  der  ganze  Zustand  zu  einem 
schnellen  psychischen  Zerfalle  ohne  lebhafte  Reizsymptome  n^  1 

dann,  wennschon  vorher  ein  gewisser  Grad  seniler  Himatrr^ 
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banden  war.  Unter  aolchen  Umständen  sind  die  Folgen  des  couge- 
stiven  Hiradrtickes  weniger  in  die  Augen  fallend.  Es  ereignet  sich 
daher  bUufig,  dassnach  der  Herdbilduiig  im  Hirne  ein  afebriler  Zustand 
trägen  Deliriums  mit  Neigung  zu  Somoolenz  eine  Zeitlang  anhält,  um 
entweder  hernach  in  völligen,  dauernden  Schwachsinn  ttberzugehen, 
oder  wieder  einem  Zustand  relativer  lutegrität  Platz  zu  machen. 
Eint  Restitution  der  geistigen  Fähigkeiten  ad  integrum  ist  schon  ein 
seltenes  Ereigniss  und  es  bleibt  bänfig  für  immer  jener  bekannte 
ZuBtand  von  Gedächtnisssehwäche,  irregulärer,  grundloser  Stimmungs- 
Schwankung,  Neigung  zu  zornigen  Expectorationen ,  zu  weinerlichem 
sentimentalen  Aflfecte  zurück,  der  nach  kürzerer  oder  längerer  Dauer 
mit  dem  Auftreten  eines  neuen  Erweichung^herdes  im  Hirne  schüesst,  — 
Diese  allgemeinen  Eräcbeinungen  einer  gestörten  Rindencirculation 
bleiben  aber  häutig  nicht  vereinzelt;  häufig  genug  treten  unter  dem 
Einflüsse  der  entzündliehen  Störungen  in  der  Umgebung  der  pri- 
niären  Herde  Ohumachtsanilllle  leichterer  oder  schwererer  Natur  ein, 
jeder  congestive  Vorgang  kann  sogar  unter  besagten  Umständen  zu 
transitorisehem  Bewusstseinsverlust  fllhren.  Aber  auch  partielle  Con- 
vulsionen  der  halbgelähmten  Glieder  kommen  vor,  und  sie  sind  na- 
mentlich bei  etwas  heftigeren  Kopftuch  merken  geeignet,  die  Diagnose 
sehr  schwierig  zu  machen.  Dies  beobachteten  wir  namentlich  in 
2  Fällen,  in  denen  die  Encephalitis  der  Umgebung  zur  Bildung  einer 
sklerotischen  Zone  get'ührt  hatte,  wie  sie  schon  bei  der  Apoplexie 
erwähnt  warde.  Endlich  kommen  allgemeine  Convulsionen  in  sel- 
teneren Fällen  vor,  welche  wohl  mit  schweren  Circulationsstörungen 
in  der  Medulla  oblongata  zusammenhangen. 

Die  Encephalitis  der  Umgebung  des  primären  Herdes  ist  in 
hohem  Grade  geneigt^  zur  Vergrösserung  desselben  beizutragen.  Dess- 
halb  sieht  mau  häufig  nach  partiellen  Con vulsionen  der  gelälimteu 
Seite  dieselbe  gänzlicb  paralytisch  werden,  oder  bei  Lähmnngen  nur 
einer  Extremität  auch  die  andere  von  Lähmung  befallen  werden. 
Und  endlich  führt  eine  weiterverbreitete,  entzilndliche  Affection  häufig 
durch  ein  weitverbreitetes  intensives  Hirnf'^dem  zum  schnellen  Tode» 

In  ganz  analoger  Weise  kennen  bei  embolischem  Infarkte 
jüngerer  Individuen  die  Entzündungssymptorae  der  Umgebung  ver- 
laufen. Handelt  es  sich  um  Herzkranke  mit  bedeutend  geschwächter 
Herzkraft,  so  bildet  die  letztere  für  die  Ausgleichung  secundärer, 
durch  Encephalitis  gesetzter  Circulationsstörnngen  im  Hirne  ein  oft 
verhängnissvolles  Hindemiss.  Ist  der  Herzfehler  nicht  att  und  die  Com- 
pensation  genügend,  so  werden  die  SttJrungen  leichter  überwunden, 

c)    Tumor.    Eine  Menge  von  Symptomen,  welche  bei  den  Tu- 
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moren  des  nirnes  beobachtet  werdeiij  mllsseo  der  seeundäreD  Ence- 
phalitis der  UDigebuiig  mit  ihren  allgemeinen  Wirkongea  auf  die 
Circulatioa  im  Hirne  zugeseb rieben  werden.  Da  eine  gtmse  Menge 
von  Tumoren  an  Hii^nstellen  $itzt,  von  denen  ans  HerdsympU^me 
nicht,  oder  erst  sehr  spät  durch  weiteres  Wachsen  in  die  Umgebung 
hervorgebracht  werden,  so  müssen  die  initialen  Zeichen  in  eieer 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  nur  allgemeine  sein.  (Cepbalalgie,  Ab- 
nahme der  psychischen  Kräfte,  Störungen  allgemeiner  Natur  in  des 
SinneHorganeu  u.  dgL)  Aber  auch  dieöc  „diffusen*^  Störungen  werdao 
auf  das  Weeentlichste  modificirt  durch  die  begleitenden  VerHfide- 
rungen  der  Umgebung;  intercurrente  Obnmachtsantallei  SehwiudeJ» 
anfalle,  partielle  und  allgemeine  Convulsiouen,  unklare  febrile  Zo- 
stände,  tranBitoriseher  Stupor  und  Somnolenz,  Erscheinungen,  welche 
auf  ein  variables,  den  Verlauf  begleitendes  Element  hinweisen,  mod 
zum  Theile  wenigstens  die  Folgen  der  entzündlichen  Reaction  mt 
ihren  Consequenzen.  Aber  auch  jene  Tumoren,  deren  Sitz  oboe 
anders  zu  ilerdsymptomen  führt  (Lähmungen  der  MotiUtUt  und  Sen«- 
bilität  etc.),  werden  im  Verlaufe  durch  die  Verändernngen  de-r  um- 
gebenden  Hirnsubstanz  auf  d^ts  hochgradigste  beeinÜUi^st  Eineo 
guten  Theil  der  plötzlich  auftretenden  Steigerungen  der  Hemiparese 
zur  Hemiplegie,  oder  das  plötzliche  apoplektiforme  Auftreten  d«r 
Hemiplegie,  viele  dei  intercurrenten  Convulsiouen  partieller  Natar 
mit  nachtbigendent  Vorschreiten  der  Paralysen,  viele  allgemeiDe 
Convulsionen ,  viele  plötzliche  Todesfälle  unter  schnellem  Erlüschen 
der  Hirnftmctionen  glauben  wir  als  Folge  encephalitiBcher,  m^kr 
weniger  verbreiteter  Störungen  der  Umgebung  auflassen  2U  mQasen. 
Aber  leider  ist  es  Äur  Zeit  noch  unmöglich,  unter  diesen  manmch- 
fachen  Erscheinungen  jene  mit  Sicherheit  zu  erkennen,  welche  der 
Enc^jphalitis  zuzuschreiben  sind;  denn  im  Wesen  und  V^aehsthume 
vieler  Tumoren  liegt  ein  ebenso  variables  Moment,  wie  es  die  encc- 
pialitischen  Vorgänge  sind;  es  ist  die  Veränderlichkeit  in  der  Blut- 
fülle  derselben.  So  kann  der  Tumor  an  sich  zu  Zeiten  ohne  alle 
begleitende  encephalitische  Schwellung  einen  hochgradigen  Hirndm^^ 
entwickeln,  während  seine  schädlichen  Wirkungen  zu  andern  Zeiten 
geringe  sind.  In  einzelnen  Fällen,  wo  wir  sicher  Encephalitis  der 
Umgebung  in  weiter  Verbreitung  erwarteten,  war  dieselbe  nicht  vor- 
handen, und  alle  Reizerseheinungen  mussten  dann  dem  Tumor  selber 
zugeschrieben  werden. 

Die  psychischen  Störungen  finden  sich  bei  den  Hirntumoren  in 
circa  \:s  der  Fälle  (Lad am  e);  es  kann  dies  nicht  auüallen,  wenn 
man  bedenkt,   dass   eine  sehr  grosse  Zahl   von  Tumoren  währeod 
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eines  grofisen  TheUes  ihres  Verlaufes  die  Rinde  des  GroBsliirns  nicht 
oder  nur  sehr  indirect  zu  lädiren  im  Stande  ist;  nanieutlich  thun 
dies  nicht  alle  basalen  und  alle  Kleinhirntumoren,  weiiigstenB  thiui 
sie  es  lange  nicht;  denn  wenn  bloss  die  letzten  Stadien  ins  Auge 
gefasst  werden,  so  wird  das  statistische  Verhältniss  ein  ganz  anderes, 
Efi  ist  nun  belehrend  bei  Tumoren,  welche  der  Grosslurnrindc  nahe 
liegen,  xu  sehen,  wie  die  nmkroi?kopLSch  normal  scheinende  Rinde 
eine  Menge  Veränderungen  ganz  ähnlicher  Natur  zeigt,  wie  sie  früher 
bei  der  Besprechung  der  Eucephalitin  um  apoplektische  Herde  kurz 
beschrieben  worden  sind*  Wir  sind  geuöthigt,  anzunehmen,  dass  die 
transitorischen  Congestivzustände,  weiche,  begleitet  von  Exacerba- 
tionen der  Cephalalgie,  bei  den  Tumoren  so  charakteristisch  sind, 
die  HauptschuUl  tragen  an  zeitweiligen  Bebinderungen  des  Kreislaufes 
in  der  Rinde,  und  zwar  nicht  bloss  in  nUchster  Nachbarscbatl  des 
Tumore,  sondern  in  weit  ausgedehnten  Territürien.  Der  endliche 
Sehluäseffeet  ist  Atrophie  der  Cortex,  Hier  mag  die  directe  Reizung, 
welche  vom  wachsenden  und  zeitweise  bei  bedeutendem  Gefäss- 
reicbthiim  ebenfalls  congestionirten  Tumor  ausgeht,  als  veranlassendes 
Moment  eine  nicht  zu  unterschätzende  Rolle  spielen,  besonders  wenn 
6»  sieh  bloss  handelt  um  Zeichen  des  psychischen  Torpors.  Wo 
aber  lebhafte  Irritationsphänomene  auitreten,  kann  auf  begleitende 
rothe  Erweichung  nicht  genug  aufmerksam  gemacht  werden,  und 
hüufig  genug  bestätigt  die  Section  die  Annahme. 

Aeusserst  schwer  ist  es  bei  den  epileptitormen  Convulsionen  an- 
zugeben, ob  sie  von  Encephalitis  und  durch  sie  veranlassten  Hirn- 
dntck,  ob  sie  von  Schwellung  des  Tumors  selber  und  durch  dieselbe 
hervorgebrachter  Blutarnuith  der  Medulla  oblongata  herrühren.  Der 
Entscheid  kann  gewöhnlich  erst  am  I^ichentischc  gefasst  werden 
und  auch  dann  nicht  immer  Es  ist  auch  aus  dem  Factum,  dass 
oftmals  Reihen  von  Convulsionen  wochenlang  sich  folgen,  um  dann 
lllr  längere  Zeit  wieder  zu  verschwinden,  kein  sicherer  Schluss  auf 
eine  complicirende  Encephalitis  möglich,  denn  es  ist  die  Abwesen- 
heit derselben  z,  B.  bei  Convexitätsturaoren  mehrfach  constatirt  wor- 
den. —  Die  auf  bestimmte  Muskeignippen  bescliränkten  Convulsionen 
lassen  eher  einen  Schluss  auf  begleitende  Encephalitis  zu,  nament* 
lieh  jene  beschränkten  Zuckungen,  welche  zur  nachfolgenden  Läh- 
mung des  bet^llenen  Muskelgebietes  tühren.  Es  schreitet  in  solchen 
•Fällen  von  den  Grenzen  des  Tumors  etwas  rapid  ins  Himgewebe 
binem  vor,  was  zuerst  eine  lebhafte  krankhafte  Reizung  der  Fasern 
setzt,  ehe  sie  der  Vcmicbtung  verfallen;  in  diesem  Gebiete  sind  aller- 
dings noch  höchst  wesentliche   Dinge  pathologisch-anatomisch  und 
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physiologisch  unklar     Wir  sind  über  die  Reizbarkeit  der  Stabkranz- 
fasern  nur  höchst  ungenügend  orientirt,  wir  haben  gar  keine  Kennt- 
nisse über  den  Zustund  der  Faserny  in  welchem  sie  nicht  leiten,  aber 
einer  Wiederaufnahme  ihrer  Functionen  fähig  sind;    wir  sind  temer 
pathologisch-anatomisch  über  die  Gründe  (und  den  Angriffspankt  de« 
Reizes)  der  Convulsioneu  in  geiähmteo  Gliedern  durchaus  ungenügend 
orientirt.     Wir  haben  aber  trotz  dieser  höchst  mangelhatlen  Keim^ 
nisse   aus  einer  Reihe  von  Befunden    die   Ueberzeugung  geschlüpft, 
dass   die    motorischen    Störungen    der    letzten    Kategorie    fast   aus*- 
schliesslich   der  begleitenden  Encephalitis  zuzuschreiben  sind.    Da« 
Gleiche  gilt  von   den  Contracturen ,  welche  allerdings  viel  seltener 
als  die  Convuhinncn   beobachtet  werden  j   auch  über  die  Erklilrong 
der  Contracturen  herrscht  keine  Einigung  und  haben  sich  die  Auloren 
in  zwei  Lager  gespalten ;  die  einen  weisen  die  Contracturen  der  (»e- 
gleitenden  Encephalitis  zu,  die  andern  halten  sie  ttlr  eine  Folge  der 
Entwickelung  des  Tumors,     Unsere  Erfahrungen  deuten  darauf  hin, 
dass   beide   Recht  haben.     Unter  den  LUbmungen  gibt  es  eine  Ka- 
tegorie,    weiche   mit   ziemlicher  Sicherheit  der  begleitenden   Ence- 
phalitis oder  Apoplexie  zugeschrieben  werden  kann.     Dies  sind  die 
ph*3tzlicb  „apoplektiform"  eingetretenen  Lähmungen.    Hat  es  sich  da- 
bei um  ein  kurzes  Vorstadium  von  schnell  wachsenden  Hirndmck- 
ßymptoraen  gebandelt  und  tritt  dann  die  Paralyse  plötzlich  dazu,  «> 
kann   eher  an  Encephalitis  gedacht  werden;    fehlt  ein  einleitendes 
Stadium  j  so   wird  der  Gmnd   eher  in  einer  Apoplexie  neben  dem 
Tumor  zu  suchen  sein.    Bei  langsamer  Entwickelung  ist  das  Wach»- 
thiim  des  Tumors  als  ursächliches  Moment  anzuschuldigen.    Die«e 
Lähmungen   sind    zumeist    Hemiplegieen,     Ladame   findet   «io  in 
circa  '  a  aller  Fälle. 

In  ähnlicher  Weise  können  bei  Tumor  die  Sensibilitätsstörnagen 
durch  Encephalitis  erst  hervorgebracht,  oder  wenn  schoii  welche 
vorhanden  sind,  w^esentlich  beeinflusst  werden.  Jede  secundRre  Ence- 
pbalitis,  und  sei  sie  noch  so  geringgradige  raaclrt  einen  Sturm  von 
Kopfschmerz;  deswegen  dürfen  selbstverständlich  nicht  alle  AnfÄÜe 
-von  stärkerer  Cephalalgie  auf  Encephalitis  bezogen  w*erden;  denn 
eine  congestive  Schwellung  des  Tumors  ist  ebenso  wahrscheinlich* 
Jede  Encephalitis  um  den  Tumor,  welche  die  sensiheln  F'asersysteme 
des  Stabkranzes  erreicht,  wird  im  Stande  sein,  Sensibilität  n 

der  gegenüberliegenden  Seite  zu  prodneiren;  aber  nicht  ^^w.^  .er- 
artige  Störung  darf  complicirender  Encephalitis  beigemeBsen  werden 
aus  dem  oben  schon  angettihrte  Gnmde,  Im  concreten  Falle  ist 
eine  Entscheidung  daher  oft  unmöglich. 
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Die  Kranken  mit  flirotumor  verfallen  häufig  in  traiisitorlsehe 
Zustände  von  Sopor,  deren  einer  dann  zuweilen  zu  einem  schnellen 
Tode  ttilirt.  Es  ist  schon  die  Ansicht  ausgesprochen  worden,  dass 
es  sich  dabei  immer  um  eucephalitische  Processe  handle.  Dies  ist 
sieht  riehtig.  Allerdings  kann  eine  Encephalitis  um  den  Tumor  eine 
grosse  Ausbreitung  erreichen,  sie  kann  zu  einem  bedeutenden  Hirn- 
druck und  endlich  einem  die  ganze  Scene  beschliessenden  Hirnödem 
ftlhren»  Aber  andere  Fälle  schliessen  ebenso  und  man  findet,  dass 
dai?i  drückende  und  die  Circulation  schliesslich  vernichtende  Moment 
der  Tumor  selber  war. 

Diese  wenigen  Bemerkungen  mögen  genügen,  um  die  Rolle, 
welche  die  Encephalitis  beim  Tumor  spielt,  anzudeuten.  Zum  vol- 
ligen Verständniss  sind  weitere  experimentelle  Forschungen  über  die 
Erregbarkeit  der  Stabkranzfasern  unter  verschiedenen  Umständen, 
sowie  ein  viel  genaueres  pathologisch-anatomisches  Studium  des  Hirn- 
tumors nöthig. 


IT,  Der  chronisclie  Hiraabscess. 

I.  Der  traumatische  Abs ces 8.  Oben  ist  die  acute  Ence- 
phalitis nach  Trauma  kurz  geschildert  worden ;  unter  den  Ausgängen 
derselben  wurde  neben  dem  noch  in  die  Zeit  der  rothcn  Erweichung 
erfolgenden  Exitus  namentlich  die  acute ^  relativ  schnell  zum  Tode 
führende  Hirneiteruug  hervorgehoben.  Aber  es  wurde  gleichzeitig 
angegeben,  dass  alle,  oder  der  allergrösste  Theil  der  Hirnsymptome 
schwinden,  und  eine  von  solchen  relativ  freie  Zeit  erscheinen  kann, 
die  wir  als  Latenzsta  dium  des  chronischen  Hirn abscesses 
bezeichnet  haben. 

Es  muss  also  anatomische  Verhältnisse  geben,  welche  unserer 
genauen  Kenntniss  noch  entgehen^  und  die  im  Allgemeinen  darin  be- 
stehen, dass  die  congestive  Schwellung  des  ganzen  Organes  zurück- 
tritt und  einem  normalen  Volum  desselben  wieder  Platz  macht.  Es 
wird  nun  von  der  Grösse  und  der  Localität  des  gesetzten  Herdes, 
der  höchst  wahrscheinlich  jetzt  schon  ein  Eiterherd  ist,  abhangen, 
ob  die  Latenz  sich  zu  einer  reinen  Intermission  gestaltet,  oder  ob 
ab  und  zu  in  derselben  doch  Hirnsymiitome  aufti-eten.  Erfahrungs- 
gemäss  gibt  es  reine  und  unreine  Latenzen  und  die  periodischen 
Symptome  der  letzteren  sind  für  die  Diagnose  des  Abseesses  von 
grösster  Wichtigkeit.  Kleine  Abscesse  werden  selbstverständlich 
länger  getragen  werden,   sie  werden  zwar  ebenso  gut   im  Stande 
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8ein>  Herdaymptome  zu  vemrsacheu  wie  grosse^  wenn  sie  an  passen- 
der  Stelle  sich  befinden  (Linsenkern,  Streifenhügelj  Capsula  intenia,' 
Unke  Insel  und  deren   Umgebung   etc.).    Sobald  aber  darcli  eben 
latenten  Abscess  alle  jene  HiruBtellen  iinbesehadigt  blieben,  welche 
ert'ahmng8gemil83  bei  ihrer  lüsion  Herdsymptome  liefern,  sobald  nar 
Associationssysteme  in   der  weissen  Hemispbärensubstanz ,   oder  m 
motorischer  und  sensibler  Beziehung    unwichtige  Oberflachensttteie 
lädirt  werden,  so  werden  distinetc  Herdsymptome  nicht  zur  Entwicke- 
lung  kommen.    Eine  genaue  Untersuchung  der   psychischen    Fimfr- 
tionen  entdeckt  dann  wohl  einen  psychischen  Defect,  Abnahme  de« 
Gedächtnisses,  der  Schnelligkeit  und  Gewandtheit  des  Denkens  und 
ürtheilens;   aber  keinem  Menschen   kann  es  einiallen,   daraus  einen 
Schluss  auf  den  Verlust  eines  bestimmten  Theiles  der  Grossbimrijide 
machen  zu  wollen.     Daraus  wird  begreiflieh,  dass  wir  bloss  in  etwi« 
mehr  als  der  Haltte  der  Fälle  von  Eiterung  der   Hemisphäre  Herd- 
symptome finden,   während  die  andern  nur  mit  diffusen  StöruB^n 
und  einigen  höchst  auffallenden,  episodischen  Ereignissen   verlaufta 
(Convulsionen  etc/),   welche  aber  in  seltenen  Fällen  ebenfalls  Ter- 
misst  worden  sind» 

Dauer  des  latenten  Stadiums.  Alle  Autoren  heben  die 
ausserordentliche  Verschiedenheit  in  der  Dauer  desselben  benror, 
Lebert  schätzt  seine  Dauer  auf  t  — 2  Monate  und  mag  damit  eiod 
wie  uns  scheint  ziemlich  richtige  Durchschnittszahl  getroffen  habea 
Es  ist  aber  bekannt,  dass  sehr  kurze  Latenzen  von  einigen  Tagfo 
vorkommen,  während  einige  Fälle,  wo  die  Latenz  20  und  mehr  Jakrt 
gedauert,  kaum  angezweitelt  werden  können.  Wir  ftibren  einige 
Beispiele  an,  welche  das  Gesagte  illustriren  mögen: 

S  Tage  (eigene  Beobachtung),  14  Tage  (Hofmann),  6  Wochen 
(Chinault),  8  Wochen  (ßiecke),  70  Tage  (Adel mann),  3  Monate 
(Schröder  v.  d,  Kolk),  3V2  Monate  (M'Naughton),  4  Monate 
(Downs),  5  Monate  (Griesinger),  6  Monate  (Groll),  12  Monate 
(eigene  Beobachtung),  tJ  Jahre  (Sander),  9  Jahre  (St  tt  v  e),  21  Jährt 
^Gerhardt  und  Schott),  26  Jahre  (Härlin).  Es  existiren  in  iler 
Literatur  noch  eine  grosse  Zahl  von  Himabscessen,  wo  die  Lateit 
sich  innerhalb  der  angetlihrteu  Grenzen  bewegt. 

Wenn  nun  die  latente  Periode  sehr  kurz  wird,  einige  Tage,  oiid 
sich  an  dieselbe  eine  Periode  von  acuten  Himerscheinungen  tut 
schliesst,  welche  sich  in  einzelnen  Fällen  sehr  lange  binaos  siehea 
kann,  so  wird  der  charakteristisehe  Gang  des  Abscesses  gSiolkh 
verwischt,  und  es  ergeben  sich  Uebergangsformen  zwischen  dem 
acuten  und  chronischen  Himabscesse,  welche  insofern  dem  in  Rede 
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stehenden  chronischen  Abscesse  nicht  zugerechnet  werden,  als,  trotz 
oftmals  langer  Daner,  sie  den  typischen  Gang  des  Abscesses  nicht 
einhalten.  Bei  solchen  Fällen  bleibt  eine  Erkenntniss  oftmals  nn- 
möglich. 

Symptome  der  Latenz. 

a)  Man  hat  Latenzen  gesehen  von  vollkommener  Reinheit,  wäh- 
rend welcher  auch  nicht  ein  Symptom  auf  ein  intracranielles  Leiden 
anfinerksam  machte  (Bianchi  und  Merkie,  Schröder  v.  d. 
Kolk).  Dieselben  sind  sehr  selten,  denn,  wenn  auch  Herdsymptome 
u.  dgl.  fehlen,  so  fehlt  doch  selten  ein  chronischer,  zeitweise  exacer> 
birender  Kopfschmerz.  Es  scheint  somit  in  der  Tbat  Umstände  zu 
geben,  wo  ^e  anatomischen  Verhältnisse  so  liegen,  dass  der  Abscess 
keinen  Druck  auf  die  Umgebung  übt,  sondern  bloss  die  Rolle  eines 
Substanzverlustes  in  der  Hirnsubstanz  spielt,  von  dessen  Localität 
es  abhängt,  ob  überhaupt  Symptome  zum  Vorschein  kommen  oder 
nicht. 

b)  Herdsymptome  während  der  Latenz.  Sobald  die 
primäre  Läsion  eine  Stelle  im  Hirne  einnimmt,  welche  in  Bezug  auf 
distincte  Functionen  eine  maassgebende  Bedeutung  besitzt,  so  werden 
bei  der  Umbildung  des  initialen  encephalitischen  Herdes  zum  Hirn- 
abscesse  die  speciellen  Folgen  der  Läsion  dieser  Himstelle  ins  La- 
tenzstadium  hinein  persistiren.  So  gibt  es  eine  Anzahl  von  Fällen, 
wo  dasselbe  sich  durch  Herdsymptome  auszeichnet,  welche  sogar 
unter  Umständen  ein  ziemlich  sicheres  Urtheil  über  die  Localität  des 
Herdes  gestatten.    Diese  Zeichen  sind  folgende: 

1)  Aphasie.  Boinet  beschreibt  einen '  äusserst  instructiven 
Fall ,  wo  nach  einem  Trauma  (Schlag  auf  die  linke  Stirnseite)  die 
Trepanation  gemacht  .wurde,  Aphasie  zurückblieb,  der  Patient  aber 
ausserdem  völlig  hitelligent  und  gesund  wurde.  Nach  längerer  Zeit 
starb  er  plötzlich  in  einem  epileptischen  Anfalle.  Die  Obduction  er- 
gab einen  scharf  umgrenzten  Abscess  der  Broea'schen  Windung 
(l.  Stimwindung)  bis  zum  Streifenhügel  reichend.  Zu  gleicher  Zeit 
hatte  der  Patient  eine  Lähmung  des  rechten  Facialis  während  der 
ganzen  Zeit,  was  nicht  minder  von  Interesse  ist. 

Man  wird  also  im  Allgemeinen  auch  hier  die  Regel  bestätigt 
finden,  dass,  sobald  eine  Läsion  die  nächsten  Umgebungen  der  linken 
Inselrinde  betroffen  hat,  namentlich  die  Gyri  unmittelbar  oberhalb 
derselben,  Aphasie  eintritt.    ' 

2)  Hemiplegie  während  der  Latenz.  Wyss  beschreibt 
einen  Himabscess  bei  einem  10  Monate  alten  Knaben,  bei  welchem 
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das  allerdiogs  nicht  völlig  reine  Latenzstadinm  durch  Lähmnng  der 
rechten  Seite  sich  auszeichnete*  Wir  selbst  haben  einen  FaJJ  ge- 
sehen, dessen  Veröffentlichung  uns  nicht  zu  Gebote  steht,  wo  eme 
lOwüchentliche  Latenz  sieh  durch  eine  Parese  der  linken  Seite  and 
des  linken  Facialis  auszeichnete;  keine  Aphasie.  Der  Abscess  sasa 
im  linken  Stimbim  und  hatte  die  L  Stimwindnng  beinahe  ganz  ver- 
nichtet. Es  bildet  dies  wieder  eine  Controllbeobachtung  zur  vorhin 
angeHihrten  von  Boinet,  wo  die  analoge  Affection  der  linken  Seite 
zur  Aphasie  föhrte. 

'^)  Aui  einzelne  Muskelgruppen  isoHrte  Convulsionen  währ^d 
der  Latenz  sind  aufiallender  Weise  sehr  selten.  Die  Convulsiouen 
dieser  Zeit  sind  ungleich  viel  häufiger  allgemeine.  Immerhin  sieht 
man  dann  nicht  allznselten ,  dass  in  bestimmten  Mnskelgruppen 
einer  Seite  die  Zuckungen  beginnen  (Facialis,  Arm,  Bein,  oder 
Arm,  oder  der  Facialis  bleibt  weg);  am  Ende  des  Anfalls  sieht 
man  hier  und  da,  tlasa  der  Krampf  gewisse  Muskelgruppen  znletit 
verläset  Wir  halten  dies  in  der  That  für  einen  nicht  werthlosen 
Anhaltspunkt  tHr  die  Annahme  eines  Herdes,  von  welchem  aas 
auf  noch  nicht  genau  bekannte  Weise  die  Convulsionen  angeregt 
sind.  In  letzterer  Beziehung  sind  wir  in  der  That,  noch  aaf  blosne 
Hypothesen  angewiesen. 

4)  Strabismus.  Sehr  selten  und  bloss  in  einigen  weiiigcii 
Fällen  angetXlhrt 

c)  Zeichen  eines  eonstanteoi  massigen  Hirndrnckes 
während  der  Latenz,  Trotz  freien  Sensoriums,  trotz  normal  ftb- 
laufender  psychischer  Thatigkeiten  ist  ein  constant  anhaltender  Kopf- 
schmerz während  der  Latenz  von  einzelnen  Beobachtern  gesehen 
worden;  die  latenten  Abacesse  zeigen  aber  eine  eon staute  C^ 
phalalgic  nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle.  Es  ist  dann  in  der 
That  der  Kranke  nie  frei  von  Schmerz;  Exacerbationen  kommen 
vor,  und  zugleich  werden  hier  und  da  leichte  Fieberbewegtingeii 
constatirt.  Neben  den  Exacerbationen  des  Schmerzes  finden  sich 
gewöhnlich  etwas  Schwindel,  Nausea  und  hier  und  da  Erbrecheo, 
Das  letztere  scheint  nicht  allzuselten  während  der  Latenz  vorzukom' 
men  und  nicht  immer  die  gehörige  Würdigung  gefunden  zu  haben.  ^ 
Dieser  Kopfschmerz  knnn  auf  jene  Stelle  namentlich  beschnlnkt  sein, 
wo  das  Trauma  eingewirkt  hat,  oder  es  beginnen  w^enigstens  die 
Exacerbationen  an  jener  Localität;  in  andern  Fällen  entspricht  e« 
derjenigen  Hirngegend,  in  welcher  sich  der  Abscess  entwickelt, 
welche  ja  durchaus  nicht  immer  dem  Orte  des  primären  TmufUfts 
entspricht.  —  Starke  Exacerbationen  von  Kopfschmerz  bedeuten  in 
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der  Mehrzahl  der  Fälle  Congestion  um  den  Abscegs;  je  häufiger 
diese  Anfälle  sind,  desto  mehr  ranss  man  auf  dag  Eintreten  von  Ver- 
ilnderiingeu  um  den  Abscess  getasst  sein,  welche  schoeil  zum  Tode  zu 
flihr^i  im  Stande  sind  (acute,  rothe  entzündliche  Enveiehiing,  gelbe 
Erweichung,  beide  mit  weit  verbreitetem  Hiraödem).  Es  bedeuten  daher 
heftige  Kopfwebanfälle  hier  und  da  den  Beginn  der  terminale  Periode, 
Coüstanter  Kopfschmerz  ißt  beim  Himabßcess  unter  allen  Umständen 
auf  die  Spannung  des  Inhaltes  der  Balgmembran  zu  beziehren ,  auf 
die  Gnlase  des  Abscesses  und  die  Acuität  in  seiner  Bildung  und  die 
Schnelligkeit  des  Eintretens  der  terminalen  Processc  kommt  dabei 
viel  weniger  an.  Die  Spannung  des  Balges  steht  unter  Einflüssen, 
welche  unserer  Erkenntniss  heute  noch  ganz  und  gar  entgehen. 

Zum  chronischen  Kopfschmerz  gesellen  sich  hier  und  da  weitere 
allgemeine  Symptome,  welche  die  Aufltassung  desselben  als  emes 
Druckschmerzes  bestätigen:  Verändertes  Benehmen,  andere  Reac* 
tionen,  zumeist  Absturapfang  der  Gefühle,  Langsamkeit,  Energielosig- 
keit der  motorischen  Impulse,  ein  langsames  Verblöden  kann  den 
Verlauf  der  Cephalalgie  begleiten  (Silferberg,  Gull).  Hier  und 
da  gestalten  sich  diese  Störungen  zu  etwas  distincteren  Sym- 
ptomencomplexeu;  wir  haben  einen  Kranken  gesehen,  welcher  zeit- 
weise von  mannichtachcn  Gesichtstänschungen  heimgesucht  wurde; 
einige  Zeit  wurde  er  von  intensiven  Angstgeftihlen  befallen,  welche 
ihn  mehrmals  verliessen,  nm  wicflerzukehren.  Der  Patient  galt  ftir 
ein  interessantes  Paradigma  von  Melancholie  nach  Schlag  auf  den 
Kopf.  Nach  '  i  Jahren  dauernder  Latenz  machte  ein  acutes  Schluss* 
Stadium  mit  Convidsioneii  der  Psychose  ein  Ende  (Abscess  im  linken 
Occipitallappen  ohne  alle  Herdsyraptome).  Delirien  heftiger  Art  und 
maniakalische  Aufregung  haben  wir  unter  vorliegenden  Umständen 
in  der  Latenz  nie  erwähnt  gefunden.  In  diese  Kategorie  von  Er- 
scheinungen mag  anch  die  von  einzelnen  Beobachtern  erwähnte 
Schlaflosigkeit  gehören.  Der  constante  Kopfschmerz  ist  ohne  Zweifel 
auf  die  Dura  zu  bezichen.  Beim  vorhin  erwähnten  Patienten  tänd 
man  intra  vitam  eine  massige  Stauung  iu  der  Retina  beider  Augen  j 
bei  der  Section  zeigten  beide  Optici  eine  Ampulle,  welche  aber  dem 
starken  Hirudruck  im  terminalen  Stadium  zugeschrieben  werden 
musete. 

d)  Zeichen  eines  bloss  zu  Zeiten  eintretenden  starken  Him- 
druckes  mit  freien  Intervallen,  Es  kommt  vor,  dass  unter  schneller 
Entwickelung  eines  sehr  starken  Kopischmerzes  der  sonst  von  Kopf- 
symptomen ganz  freie  Kranke  schnell  somnolent  wird  und  unter 
Fieberbewegungen  in  ein  tiefes,   aber  transitorisches  Coma  von  der 
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Dauer  einiger  Stunden  verfällt  (Hay  den).  Die  Kranke  von  Hayden 
starb  in  einem  solchen  Anfalle  von  Coma;  der  Abscess  sass  im 
linken  Thalamus.  Ohne  genaue  Sectionsresultate,  namentlich  ohne 
genaue  Untersuchung  der  Umgebung  des  Abscesses  lässt  sich  der 
Grund  der  ComaanfäUe  nicht  mit  Sicherheit  angeben;  der  wahr- 
scheinlichste ist,  dass  es  sich  um  congestiven  Himdruck  handelt^  ent- 
weder vom  Abscesse  selber  angeregt  oder  von  Encephalitis  der  Um- 
gebung. 

e)  Zeichen  einer  Eitersammlung,  welche  vom  OefSassysteme  nicht 
gänzlich  abgeschlossen  ist.  Schüttelfröste  in  der  Latenz  sind  nicht 
sehr  selten  zur  Beobachtung  gekommen  (siehe  Kistel,  mitgetheiK 
in  Bruns  S.  966,  Odmansson).  Uns  selbst  sind  zwei  Fälle  vor- 
gekommen, welche  bei  totaler  Unbekanntschaft  mit  ätiologischen 
Momenten  und  der  gänzlichen  Uebereinstimmung  der  Symptome  mit 
Intermittens  als  solches  aufgefasst  wurden.  Im  ersten  Falle  ward^ 
in  regelmässigem,  tertiärem  Typus  3  Schütteliröste  mit  nachfolgender 
Hitze  und'  Schweiss  gesehen,  während  des  Anfalles  sehr  bedeutende 
Schwellung  von  Milz  und  Leber,  in  der  Apyrexie  Abschwellung  d& 
Organe,  doch  nicht  zur  normalen  Grösse,  kein  Himsymptom  ausser 
leichtem  Kopfweh.  Aus  dem  2.  Anfall  kam  der  Kranke  nicht  mehr 
hinaus,  er  verfiel  in  Sopor  und  Coma  und  starb  nach  einigen  Stun- 
den. Die  Section  ergab  einen  grossen  Abscess  im  rechten  Ocd- 
pital-  und  Schläfelappen.    Der  zweite  Fall  ist  folgender: 

39.  24  Jahre  alter  Eisenbahnarbeiter,  Italiener,  aufgenommen  4. 
Nov.,  gestorben  23.  Nov.  In  Sommer  1872  als  Maurer  in  Triest  som 
ersten  Male  „  Intermittens  ^,  3  Mal  während  August,  September,  October, 
deswegen  im  Spitale.  Vom  November  1872  bis  October  1875  in  Turin, 
wo  vollkommen  gesund  und  von  Intermittens  verschont.  Kam  vor 
einem  Monat  in  die  Schweiz  und  bekam  am  27.  October  das  Fieber 
zum  ersten  Male  wieder.     Von   einem  Trauma  gibt  Patient  nichts  an. 

5.  Nov.  Kräftiges  Individuum,  keine  nervösen  Symptome,  Brost- 
organe  gänzlich  normal,  Abdominalorgane  ebenfalls,  mit  Ausnahme  einer 
massigen  Milzschwellung.  Urin  normal.  Am  4.  Nov.  Nachts  3  Uhr  Frö- 
steln, Temperatur  40,6,  von  4  Uhr  an  Schweiss,  Morgens  6  Uhr  die 
Temperatur  38,6.  Am  5.  Nov.  Nachmittags  4  Uhr  wieder  Frösteln, 
Temperatur  39,6 — 40  um  6  Uhr  39,8,  Schweiss. 

6.  Nov.  Fieberlos,  3  Uhr  Nachmittags.  37,4;  10  Uhr  Abends 
37,2.  Am  6.  Nov.  Abends  Vergrösserung  der  Milz  und  eine  bedeutende 
Vergrösserung  der  I^ber  constatirt. 

7.  Nov.  Fieberlos.  Subjectives  Befinden  gut,  keine  Eopfsym- 
ptome,  Milz  geschwellt,  die  Leber  hat  seit  gestern  an  Grösse  eclatant 
abgenommen,  die  hintere  Dämpfungsgrenze  derselben  steht  bedeutend 
tiefer.  —  37,4—38,8. 
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8.  Nov.  Fieberlos,  gestern  kam  kein  eigentlicher  Intermittens- 
anfall  zur  Entwickelnng,  kein  Frost,  keine  getrennten  Stadien.  Heute 
ist  die  Leber  von  normaler  Grösse,  nicht  geschwellt,  die  Milz  eben- 
falls kleiner^  annähernd  normal. 

9.  Nov.  Gestern  bis  5  Uhr  Nachmittags  regelmässiges  Steigen 
der  Temperatur  bis  39,2,  seitdem  Fieberanfall  bis  38,6,  doch  keine 
eigentliche  Entfieberung.  Leber  zeigt  heute  keine  Veränderung  der 
Grösse,  doch  schwillt  die  Milz  wieder  an.  Gestern  Ansteigen  des 
Fiebers  bis  39,6,  heute  kein  gänzlicher  Abfall. 

10.  Nov.  Gestern  der  alte  Fieberverlauf,  ohne  Frost.  Subjee- 
tives  Befinden  gleich,  keine  Kopfsymptome,  keine  Klage  über  Schmerz, 
Milz  geschwollen,  Leber  bleibt  klein. 

ti.  Nov.  Gestern  Steigen  bis  Nachmittags,  39,4,  bis  heute  Morgen 
Fieberabfall.     Keine  neuen  Symptome.     Energische  Chininbehandlnng. 

12.  Nov.     Gestern  den  ganzen  Tag  fieberlos! 

13.  Nov.     Fieberlos!     Milz   noch  gross.     Allgemeinbefinden  gut. 

14.  Nov.  Fieberlos!  2  mal  ErbreclTen  vom  Chinin,  Milz  ge- 
schwellt. 

15.  Nov.  Fieberlos!  Erbrechen,  das  auf  die  Chininwirkung  ge- 
schoben wird.  Allgemeinbefinden  etwas  alterirt,  doch  keine  Kopf- 
symptome, ausser  Klage  über  Kopfschmerz. 

16.  Nov.  Völlig  fieberlos,  Klage  über  Kopfschmerz,  kein  Er- 
brechen aber  gestörtes  Allgemeinbefinden,  Milz  geschwollen. 

17.  Nov.  Fieberlos.  Kein  Erbrechen  mehr,  Appetitlosigkeit, 
Kopfweh.     Obstipation. 

18.  Nov.  Fieberlos.  Kopfweh  und  Obstipation,  doch  kein  anderes 
nervöses  Symptom,  kein  Erbrechen  mehr. 

19.  Nov.  Seit  einigen  Tagen  hat  Patient  neben  niedrigen  Tempe- 
raturen einen  auffallend  langsamen  Puls,  48.  Fieberlos.  1  Stuhl, 
kein  Erbrechen,  massiges  Kopfweh,  Sensorium  vollkommen  normal, 
aber  Patient  sieht  mager  und  eingefallen  aus. 

20.  Nov.  Fieberlos,  Puls  48—52.  Andere  Symptome  gänzlich 
die  gleichen. 

21.  Nov.  Patient  ist  seit  einigen  Tagen  ohne  deutliche  Kopf- 
symptome zu  zeigen  auffallend  still  und  melancholisch,  fieberlos.  Puls 
44 — 56,  Kopfweh.  1  Stuhl  eingetreten,  kein  Erbrechen.  Sensorium 
dazu  gänzlich  normal.  Heute  ist  das  mürrische,  auffallende  Wesen 
stärker,  er  gibt  wenig  Bescheid,  hüllt  sich  in  die  Decken.  Wendet 
sich  ab,  was  als  üble  Laune  imponirt. 

22.  Nov.  Nacht  ruhig,  absolute  Fieberlosigkeit,  60 — 72,  ruhiger 
Schlaf.  Liegt  ruhig  im  Bette ;  wie  man  sein  Bett  ordnen  will ,  fängt 
er  an,  Widerstand  zu  leisten,  will  sich  nicht  bewegen  lassen,  macht 
allerlei  unsinnige  Abwehrbewegungen,  streckt  und  rollt  sich  im  Bette, 
antwortet  nicht,  ist  unbesinnlich,  jedes  Getränk  weist  er  zurück,  die 
Eisblase  ebenfalls.  Alle  Fragen  nach  Schmerzen  und  weiteren  Be- 
dürfnissen werden  mit  einem  constanten  „Niente^  beantwortet;  Urin 
ins  Bett.  Während  dieses  Zustandes  fieberlos,  80  kleine  Pulse,  Dila- 
tation und  schlechte  Reaction  beider  Pupillen,  Reflexerregbarkeit  bei 
Berührung  der  comea  herabgesetzt,  kein  Strabismus,    linke  Wange 
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etwas  schUßer  alä  die  rechte,  Zunge  wird  nicht  heraasgefttreckt 
Keine  Delirien,  ruhige  Lage,  sobald  man  aber  etwas  mit  dem  Kranken 
anfangen  will,  dann  Abwehrbewegungen,  Keine  Nacken »tturre ,  kein 
Erbrechen,  Abdomen  etwa«  eingesunken,  Lunge  und  Her«  iiiehta,  MiU- 
dämpfujig  etwas  vergrOät^ert,  Etwa  2  Stunden  ipater  etwaa  besHer, 
aber  ausserordentliche  TheilnaLm»to»igkeit;  zeigt  für  eiueu  Bt^^adi 
nicht  das  mindeste  Interesse  und  spricht  nnangeredet  kein  Wort 
36,6.  80 — 38.  80  den  ganzen  Tag  unverändert.  Urin  ins  BHt. 
Pnpillen  bleiben  gleich* 

23.  Nov.  38.  120—38,2.  96.  Unbesinnlicbkeit ,  8opor,  llnkn 
Lid  weniger  geschloHöen,  aU  daa  rechte,  Ptosis  rechta.  Hechte  PtipUle 
bedeutend  weiter,  linke  mittelweit,  partielle  Lähmung  des  Or-  '  -  '  .rtw 
recht».     Mund  oflen^  Backen  werden   mit  der  ExspiratioD  '.n. 

Beide  Mundwinkel  gleich  ^  die  Reflexe  auf  stärkere  Eingrillc  im  ö^ 
sichte  bleiben  aus,  sogar  von  der  Cornea  aus  sind  sie  verschwind^'iid 
gering.  Leib  kahnförmig,  keine  spontanen  liewegungen  und  Keto- 
erregbarkeit  am  ganzen  Körper  im  höchsten  Grade  herabgesetzt,  Keine 
Convulsionen.  Seusibilitätäprüfuug  ist  beim  Zustande  des  Patieaten 
unmöglich.  —  Kleine  Fieberstergernng  heute  Morgen,  PuU  auf  eiimwil 
120,  klein,  sinkt  aber  während  des  Tages  wieder  und  wird  voller. 
Milzdflmpfnng  etwas  vergrössert. 

Um  12  Uhr  37,2.  U»3  Pulse,  um  12  Uhr  37  Minuten  plötzlich 
Veränderung  der  Gesichtsfarbe,  Blässe  nachher  Livor,  Tod,  ohne  alle 
weiteren  Erscheinungen  von  Seite  der  Lunge  oder  dea  Nervcn«yatetB8. 

Obduetion;  Abseess  im  linken  Stirnlappen  ausserhalb  der  Staffln»* 
faaerung;  Abscess  im  rechten  Schläfelappen  unterhalb  des  Ammoni' 
hornes.  Ampulle  an  beiden  Optici.  Verkäsung  der  BronchialdrÜaen, 
geringe  Melanose  der  Milz;  geringgradige  melanotische  Affecüon  <hr 
Leber.     (Eigene  Beobachtung). 

Ea  gebt  aus  diesem  Falle  hervor,  dasa  eine  Verwechacliu^g 
mit  IntermitteDs,  namentlich  einer  irregulären  Form  darch  den  Hinir 
abBcess  veranlasst  werden  kann  und  kaum  zu  vermeidcü  ist  Audi 
für  daa  terminale  Stadium  und  seiü  otl  höchst  eigenthUmüchcs  Ab- 
laufen ist  der  Fall  von  Werth. 

e)  Convulsionen.  Epileptiforme  Convulsionea  w:  '  ^  der 
Latenz  sind  mehrfach  gesehen  und  als  wahre  Epilepsi*:  _  is«l 
worden  (Hutchinson  und  Jackson).  Eb  kami  dies  nicht  ia  Er- 
stamien  setzen,  wenn  man  die  totale  Syraptomlosigkeit  des  FTimalh 
sceeses  in  einigen  FUlleo  und  die  absolute  Uebereiustimmiing  einiger 
epileptischer  Anfälle  mit  wahrer  Epilepsie  ins  Ange  tasst  Ihn 
wird  daher  gut  tbun^  namentlich  in  Fällen,  wo  die  Epilepsie 
ein  Trauma,  Fall  oder  Stoss,  zurlick  datirt  wird,  die  M 
keit  eines  Hirnabseesses  im  Auge  zu  behalten.  Von  wahren  epUqh 
tischen  Convulsionen  unterscheidet  sich  diese  Abscess-Epilepsie  in  du- 
zelnen  Fällen  nicht   durch  ein    einziges   Symptom.    Sie   ist   in  der 
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Latenz  ein  immerhin  seltenes  Ereigniss,  während  sie  im  terminalen 
Stadinm,  wo  wir  ihr  wieder  begegnen  werden,  häufiger  istr 

Die  Ursache  derselben  bei  vorliegender  Gelegenheit,  ist  unbe- 
stimmbar; es  bandelt  sieb  durchaus  nicht  etwa  um  einen  vielleicht 
durch  Schwellung  des  Hirnes  langsam  steigenden  Himdruck,  an 
dessen  Ende  oder  in  dessen  Verlauf  epileptische  Convulsionen  ein- 
treten, sondern  urplötzlich,  wie  der  gewöhnliche  Insult,  stürzen  die 
Kranken  zusammen  und  der  Anfall  nimmt  seinen  Verlauf.  Von 
einer  allmählich  eintretenden  Blutarmuth  der  Medulla  oblongata  kann 
somit  nicht  die  Rede  sein. 

Nach  den  gemachten  Andeutungen  ist  somit  das  Verhalten  des 
Abscesses  während  der  Latenz  ein  höchst  eigenthUmliches  und  in 
den  einzelnen  Fällen  abweichendes: 

1.  Je  nach  seiner  Lage  macht  er  Herdsymptome,  oder  bleibt 
vollkommen  latent. 

2.  In  den  einen  Fällen  ist  er  ein  drückender,  in  den  andern  ein 
Herd,  der  nur  etwas  Himsubstanz  weggenommen  hat,  aber  durchaus 
kernen  Druck  übt. 

3.  In  den  einen  Fällen  führt  er  nicht  zu  congestiven  Vorgängen, 
so  dass  keine  intercurrenten  Himsymptome  auftreten ;  in  den  anderen 
ist  dies  ein  alltägliches  Ereigniss. 

4.  In  den  einen  Fällen  lässt  er  die  umgebende  Himsubstanz 
gllnzlieh  intact,  in  anderen  kann  er  rothe  Erweichung,  gelbe  Nekrose 
der  Umgebung  weithin  zur  Folge  haben.  Er  kaim  auf  diesem  Wege 
sich  vergrössem. 

Daraus  geht  hervor,  dass  eine  Menge  wesentlicher  Eigenschaften 
imd  Voi^änge,  die  am  Himabscess  sich  abspielen,  uns  noch  unbe- 
kannt sein  mtlssen. 

Das  terminale  Stadium.  Im  Allgemeinen  hat  man  die 
Neigung,  die  terminalen  Processe  mit  dem  raschen  Wachsthum  und 
Ausbreitung  des  Abscesses  in  Zusammenhang  zu  bringen ;  man  wird 
dabei  kaum  einen  Fehler  machen,  doch  erinnere  man  sich,  dass  dies 
Wachsthum  kaum  eine  ganz  neue  Function  darstellt,  welche  der 
Himabscess  plötzlich  gewinnt,  sondern  dass  vorher  während  der 
Latenz  häufig  genug  Zeichen  vorkommen,  welche  auf  eine  temporäre 
GrOssenzunahme  der  ganzen  Bildung  hinweisen,  die  dann  in  der 
Folge  constant  bleibt  und  nach  verschieden  heftiger  Reaction  ftlr 
die  Zukunft  ertragen  wird.  —  Das  terminale  Stadium  des  Hirnab- 
scesses  schliesst  sich  der  Latenz  mehr  oder  weniger  deutlich  an; 
es  fllhrt  in  weitaus  der  Mehrzahl  der  Fälle  zu  einem  raschen  Tode, 
bloss  eine  kleine  Minderzahl  zeigt  aus  Anfällen,  welche  den  termi- 

45«' 
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nalen  Processen  gleichen,  eine  Erholung,  so  daas  eine  Art  zweiter 
Latenz  entsteht^  welche  aber  von  nicht  langer  Daner  ist.  Eä  tdt 
eine  That^ache,  welche  von  Rudolf  Meyer  auch  statistisch  er- 
härtet wurde,  da*js,  wenn  einmal  die  tenninale  Periode  be^nntf  itz 
allergrösste  Theil  der  Hirnabsccsge  innerhalb  der  ersten  Woche  zum 
Tode  verläuft,  (Von  34  Himabscessen,  bei  denen  derselbe  die  Dauer 
des  tenninalen  Stadiums  genau  zu  bestimmen  im  Staude  war,  ver- 
liefen innerhalb  einer  Woche  13,  2  Wochen  7,  3,  4  tiod  5  Wochen 
je  4,  innerhalb  i^  Wochen  I  und  innerhalb  9  Wochen  L) 

Die  terminalen  Processe  sind: 

i.  Durchbruch  nach  Aussen  auf  die  Oberfläche  und  eousecative 
Meningitis  der  Convexität. 

2.  Diirchbnich  an  die  Basis  uud  consecutive  Meningitis  der  Bast^ 

3.  Durchbruch  des  Eiters  in  die  Ventrikel hOhle. 

4.  Ausgebreitetes  Hirofidem  bloss  unter  dem  Einfluss  des  schwel- 
lenden Abseesses  zu  Stande  gekommen, 

5.  Himödem  unter  dem  Einflüsse  einer  iiiscben  EneephaJitis  m 
Stande  gekommen. 

6.  Compression  der  Medulla  oblongata    bei  Kleinhimab«ce.H-< 

7.  Hier  und  da  wird  djis  Hirn  im  Zustande  bedeutender  Anämie 
ohne  Hirnödem  gefunden;  die  näheren  Momente;  welche  den  Tod 
bedingt  haben,  sind  dabei  unklar. 

Die  oben  erwähnten  Ereignisse  sind  nicht  normale  Ausginge 
aller  Hirnabaccsse,  man  hat  sie  im  <3egentheil  als  Ausnabuieu  za  be- 
traeliten;  das  Gewöhnliche  ist  der  unter  4  angeführte  Vorgang;  d«r 
Abscess  fängt  unter  unbekannten  Einflüssen  an  zu  wachse«,  scSir 
Inhalt  nimmt  in  bedeutendem  Maasse  zu,  dadorch  wird  ein  gleich- 
massig  im  Hirne  nach  allen  Seiten  sich  verbreitender  Hinidrark 
gesetzt,  welcher  die  Circulatton  im  ganzen  Hirne  schneller  oder  lang- 
samer lahm  legt.  Der  allgemein  erhöhte  Druck  setzt  ein  bedeuttfo- 
des  Hinderniss  durch  Compression  jener  Gefässe,  welche  am  leicb* 
testen  eompressibcl  sind,  der  Capillaren;  es  kommt  dazu  die  cong«- 
stive  Wallung,  welche  das  Hindemiss  tu  entfernen  nicht  im  Staude 
ist.  Daher  die  bedeutende  Dnicksteigerung  auf  der  arteriellen  Seite, 
die  Transsudation  im  ganzen  Hirne,  die  Druckabnahrae  auf  d^ 
venösen  Seite.  Das  Himodem  kann  unter  solchen  Umständen  nicht 
in  Erstaunen  setzen;  dasselbe  bildet  schliesslich  das  HaupthinderDi»! 
für  das  Einströmen  frischen  Blutes,  und  unter  solchen  Umatändeo 
muss  nach  bekannten  Gesetzen  das  Hirn  seine  Function  einstelleo. 
In  einem  solchen  Vorgange  liegen  keine  Gründe  t\tr  '  ue; 

in  der  That  sieht  man  sie  in  einer  grossen  Zahl  von  i\,u^iv  ^^ 
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fehlen;  es  sind  diejenigen,  wo  der  Herd  abseits  von  jeder  sensibeln 
und  motorischen  Faserung  des  Stabkranzes  gelegen  ist.  Im  ent- 
gegengesetzten Falle  aber  erreicht  der  Herd  durch  sein  Wachsthum 
diese  Gegenden,  oder  die  reizbaren  Partieen  der  Rinde;  es  sind  ge- 
wöhnlich sehr  stürmisch  ablaufende  Herdsymptome  die  Folge. 

Ferner  wird  zur  verschiedenen  Gestaltung  des  terminalen  Sta- 
diums sehr  viel  beitragen  der  Umstand,  ob  die  Latenz  von  Herd- 
symptomen frei  war  oder  nicht. 

Wenn  das  terminale  Hiniödem  von  complicirender  frischer  En- 
cephalitis abhängt,  so  sind  die  Symptome  von  denjenigen  des  wach- 
senden Abscesses  nicht  zu  unterscheiden;  der  letztere  macht  Sym- 
ptome, welche  von  frischer  Encephalitis  sich  kaum  trennen  lassen. 

Die  Meningitis,  der  Vcntrikeldurchbruch  lassen  sich  in  einigen 
Fällen  erkennen,  doch  durchaus  nicht  immer. 

a)  Das  terminale  Hirnödem.  Wir  haben  unsere  Ansicht 
ttber  sein  Entstehen  schon  kurz  zusammengefasst.  Ueber  das  ver- 
anlassende Moment,  das  plötzliche  Wachsthum  des  Abscesses,  nach- 
dem er  eine  Zeitlang  geruht,  sind  wir  gänzlich  im  Unklaren. 

Entweder  hat  man,  bevor  die  terminalen  Zeichen  kommen,  von 
der  Existenz  eines  Hirnabscesses  etwas  gewusst  (dies  in  den  Fällen, 
wo  das  Trauma  bekannt,  die  Latenz  keine  reine  war,  sondern  die 
oben  erwähnten  Erscheinungen  zeigt),  oder  man  hatte  gar  keine  Idee 
von  einer  Himkrankheit  (siehe  den  oben  mitgctheilten  Fall),  weil 
die  Aetiologie  unbekannt  blieb,  oder  man  hielt  den  Patienten  fUr 
epileptisch,  oder  ftlr  mit  Intermittens  behaftet,  oder  für  schwachsinnig, 
man  denkt  an  Zustände  von  Himatrophie  in  Folge  von  Trauma, 
oder  an  chronische  Meningitis.  Nun  erscheint  eine  neue,  schnell  zum 
Tode  fahrende  Symptomenreihe: 

Es  entwickelt  sich  schnell  (einige  Stunden  bis  wenige  Tage)  ein 
Himdruck  mit  allen  charakteristischen  Erscheinungen,  der  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  bald  zum  Tode  ftihrt,  meist  keine  Schwankungen 
erkennen  lässt;  doch  sind  auch  Fälle  gesehen  worden,  wo  die  Sache 
mit  mehrfachen  Besserungen  und  Verschlimmeningen  verlief  und  end- 
lieh zum  Tode  tlihrte.  Der  beginnende  Himdruck  macht  häufig  ein 
initiales  Stadium  von  Reizung,  welches  aber  schnell  vortlbereilt  und 
meist  der  Beobachtung  entgeht;  es  smd  psychische  Reizsymptome, 
Unruhe,  Sinnestäuschungen,  lebhafte  Delirien,  verbunden  mit  einer 
selten  sehr  hochgehenden  Erhöhung  der  Temperatur,  wenn  sich  nicht 
vielleicht,  wie  im  oben  bezeichneten  Falle,  die  Nachzügler  eines 
während  der  Latenz  bestandenen,  periodischen  Resorptionsiiebers  hin- 
einmischen.   Auf  die  Delirien  folgt  sehr  bald  ein  Zustand  von  Zer- 
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fahrenlieit  und  Depression  des  Sedieorittms ,  soporßsc  oder  halb  io- 
poröBe  Zn8tUnde,  meist  nicht  einer  sichern  Deutung  fähig  tmd  v«! 
den  Beobachtern  sehr  versehieden  aufgefasst  (Melancholie,  Siiuiilalioii 
u.  dergl).  Indessen  aber  fängt  der  Patient  an,  liber  sehr  heftige 
Kopfschmerzen  zn  klagen,  er  verliert  dabei  mehr  and  mehr  die  Kltr- 
heit  des  Denkeng,  seine  Teraperatureii  worden  niedrig  (die  Fieber- 
zustände Äind  in  solchen  Fällen  die  Ausnahme),  sein  Puls  wird  hng- 
sam,  seine  Pupillen  weit  und  von  schlechter  Reaction,  eetne  Rcliiii 
zeigt  Stauuugshyperämie,  in  einzelnen  Fällen  stellt  sich  Erbrecfaeo 
ein,  der  Sopor  steigert  sich  zum  Coma  mit  gänzlicher  Beactiongiüi^ 
keit;  Abwesenheit  jeder  vom  Hirne  gelieferten  Erregung,  Verechwiii- 
den  aller  Hirn-  und  Rtiekenmarkreflexe.  Die  Ausleerungen  fiurf 
unwillkllrlich.  Der  Puls  bleibt  langsam;  während  verechieden  langer 
Zcitj  einige  Tage  kann  sich  der  Zustand  in  gleicher  Weise  hiBüHi* 
ziehen,  dann  wird  der  Puls  schnell,  klein,  irreguläft  die  Temperatnr 
macht  einzelne  Seil  wank  ungen,  welche  hier  und  da  bi^  in  die  Fieber- 
tempera turcn  hineinschlagen  und  in  denen  sich  kein  Gesetz  erkenaeo 
lässt.  Ohne  weitere  hervorstechende  Symptome  erliegen  die  Gentrca 
der  Med.  ohl  dem  steigenden  Drucke  in  der  HchUdclhöhle,  nachdem 
diejenigen  des  Grosshirns  und  Rückenmarks  (absolutes  Erloschen  der 
Reflexe)  ihre  ThUtigkeit  längst  eingestellt  haben.  Mit  leichten  Modi- 
ficationcn  verläuft  sn  das  Terra inalstadium  von  nirnabscesseu,  welche 
die  Oberfläche  des  Hirns  nicht  erreichen  und  an  Stellen  sitzen,  wo 
keine  in  motorischer  und  sensibler  Richtung  wichtigen  Fasersysteme 
mit  ihren  Endigungen  liegen;  namentlich  haben  mr  bei  Abscessen 
im  Schläfelappen  diese  Art  des  Sterbens  mehrfach  gesehen.  Aber 
bei  dieser  Lage  des  Abscesses  bleiben  Convulsionen  im  terminalen 
Stadium  nicht  immer  aus;  sie  können  eintreten,  wenn  auch  Rind« 
und  Veotrikeloberfläche  vom  Abscesse  nicht  erreicht  werden.  Sic 
können  partielle  und  allgemeine  sein;  im  ersteren  Falle  lassen  dc 
nicht  allzuselteu  eine  Hemiplegie  zurück,  aber  anch  der:'"  Vi^b 
Convulsion  kann  Lähmting  folgen.    Die  allgemeine  epilepln  no- 

vulsion  im  terminalen  Stadium,  sofern  nur  Himödem  vorhanden  i«t, 
ist  selten  und  ihre  Genese  mit  physiologischer  Sicherheit  nicht  «ih 
zugeben;  sie  istgetblgt  von  Coma,  wenn  dasselbe  nicht  vorher  schon 
vorhanden  war.  Die  partiellen  Convulsionen  müssen  mit  der  Reiznof 
von  Fasersystemen,  welche  am  Abscesse  vorbeiziehen,  zcisamnien* 
hängen;  sie  werden  zu  gleicher  Zeit  hier  und  da  ausser  Function 
gesetzt,  indem  Lähmung  nachfolgt;  eine  teste  experimentelle  Be- 
gründung ftlr  diese  Ansicht  tehlt  aber  zur  Zeit  noch,  denn  das  sicbar 
c^nstatirte,  allerdings  seltene  Auftreten  von  Convulsinneri   in  %c\n 
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seit  langem  gelähmten  Gliedern  scheint  zu  zeigen,  dass  auch  andere 
Modifie^tionen  der  Reizung  existiren.  Bis  diese  Lücken  ansgefllllt 
Bind,  müssen  die  conrulsiven  Symptome  auf  das  Wachsthnm  der 
Abscesshöhle  im  Allgemeinen  bezogen  werden. 

Sofern  im  Stadium  der  Latenz  Herdsymptome  vorhanden  waren, 
80  modificiren  sie  sich  im  ferminalen  Stadium  in  verschiedener 
Weise.  Vorhanden  gewesene  partielle  Convulsionen  werden  heftiger 
und  fähren  zur  Lähmung ,  oder  sie  wandeln  sich  um  in  eine  Reihe 
allgemeiner  epileptiformer  Anfälle.  Gelähmte  Glieder  fangen  plötz- 
lich an  zu  zucken.  Es  ist  zu  bemerken ,  dass  allerdings  die  Hemi- 
plegie die  häufigste  Lähmungsform  ist,  dass  aber  auch  isolirte  Läh- 
mung des  Facialis,  eines  Armes,  eines  Beines,  des  Facialis  und  des 
gleichseitigen  Armes  gesehen  wurde,  wobei  die  Ungenauigkeit  des 
Sectionsbefundes  in  hohem  Grade  bedauemswerth  ist.  Ein  Fall 
(Holzhausen)  zeigte  Lähmung  eines  Armes  und  beider  Beine,  reine 
Paraplegie  ist  beim  Himabscesse  nicht  gesehen  worden. 

Gontracturen  kommen  im  terminalen  Stadium  ebenfalls  vor,  ohne 
dass  ein  Durchbruch  auf  die  Himobcrfläche  oder  nach  innen  vor- 
banden wäre.  Ob  sie  mit  frischen  encephalitischen  Vorgängen  zu- 
sammenhangen, sind  wir  zu  entscheiden  nicht  im  Stande.  Einzelne 
höchst  auffallende  Krankheitsbilder  sind  als  Ausnahmsfälle  und  ganz 
gewiss  theilweise  als  unvollständige  Beobachtungen  zu  taxiren.  So 
der  einzig  in  der  Literatur  dastehende  Fall  von  Andral,  wo  bei 
einer  Vereiterung  der  Glandula  pituitaria  der  ganze  Körper  in  an- 
dauernder Contractur  nach  rechts  sich  befand.  Eine  Anzahl  von 
Fällen,  wo  die  Localität  der  Herdsymptome  mit  der  vorhandenen 
Läsion  der  Hemisphäre  nicht  stimmte,  hat  R.  Meyer  zusammenge- 
stellt (Diss.  S.  54).  Wir  sind  in  dieser  Beziehung  in  einen  hoch- 
gradigen Skepticisraus  verfallen,  seit  wir  in  2  Fällen,  wo  eine  mit 
dem  apoplektischen  Herde  gleichseitige  Parese  Staunen  erregte ,  die 
Ursache  in  übersehenen  Herden  der  andern  Hemisphäre  auffanden. 

Sensibilität.  Bei  einem  Processe,  wie  der  vorliegende, 
welcher  als  Hauptsymptom  eine  Alteration  des  Bewusstseins  mit  sich 
bringt,  können  viele  und  wichtige  Störungen  der  Sensibilität  nicht 
zur  Beobachtung  kommen.  Cephalalgie  in  Verbindung  mit  Schwindel, 
Delirien,  Erbrechen  in  verschiedener  Combination  und  Heftigkeit  ist 
die  Hauptsache.  Distincte  Störungen  der  Sensibilität  der  Körper- 
oberfläche sind  im  terminalen  Stadium  hier  und  da,  immerhin  aber 
selten  zur  Beobachtung  gekommen.  R.  Meyer  gibt  als  ein  Resultat 
seiner  Statistik  an,  dass  nur  in  7  Fällen  von  90  Angaben  über 
Formication,  Dysästhesieen  in  den  Gliedern  vorhanden  gewesen  seien. 
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2  Mal  bloss  fand  er  Anaeatfaegia  dolorosa  in  den  Extremitäten  er 
wäUntj  4  Mal  Neuralgie  des  Trigeminiis,  2  Mal  befand  sich  die  Neur- 
al^e  auf  der  gleichen  Seite  wie  der  Herd,  Diese  Angaben  haben 
in  jener  Statistik  Geltung  ftlr  alle  Himabscesse  insgesammt,  es  wird 
daher  die  Summe  der  SenBibilitätsstürungeu  für  das  Terminalstaditnu 
noch  eine  geringere  sein. 

b)  Die  Combioatiou  mit  basaler  oder  Convexitätg- 
meningitis  und  der  Durehbrueh  des  Abseesses  nach 
aussen. 

Es  gibt  Abscease  in  Combination  mit  Meningitis,  wobei  letztere 
dem  Leben  nicht  augenblicklich  ein  Ende  gemacht  hat^  während  in 
andern  Fällen  der  Verlauf  ein  eminent  acuter,  sich  auf  wenige  Stün- 
den beschränkender  ist.  Die  Gründe  dieser  Differenzen  sind  im 
Einzelnen  nicht  recht  klar;  wir  werden  finden,  dass  auch  beim 
Durchbruche  nach  innen  Krankheitsbilder  von  verschiedener  Läqge 
vorkommen, 

40,  20  Jahre  alter  Soldat.  10.  Dec.  1S70  Streifschusa  an  die 
rechte  Seite  des  Kopfes^  14*  Dec,  Bpitalaufnahme. 

19.  Uec.  Oberflächliche  UantabschUrfuDg  an  der  rechten  S«*e 
des  Kopfes  durch  ächuss. 

tO.  Jan*     Wundfläche  grösser,  schumtzig  grau. 

15.  Jan.  Vergrdsserung  der  Wujide,  kreisrunde  Höhle  von  4  Cm», 
schmutzig  graues  Aussehen.  Liq.  ferri  sesquichl.  Unterer  Wundwinkel 
5  Cm.  oberhalb  des  Meat.  aiidit  externus;  Knochen  in  3  Cm.  lange« 
Stücke  blossgelegt, 

4.  Febr.  Wunde  sieht  wieder  etwas  schlechter  aus;  am  vorderen 
Rande  weisslicher  Beleg. 

Kopfweh  zum  ersten  Mal;  plötzlich  Anfall  von  Convulsionen  im 
Gebiete  des  linken  Facialis  (Mund,  Nase^  Orbicular.  palpebrarJ  Am 
Anfall  betheiligen  sich  auch  die  Muskeln   der  Zunge  und    <  ^a- 

toren,  indem  ein  mit  den  übrigen  Convulöionen  synchronisches  ;>;a 

Bt&tt  hat;  auch  ein  Halsmudkel  (Sternocleidomastoid.  dext^r)*  Geaichl»' 
färbe  kreideweiss.     5  Minuten  Dauer. 

Darauf  folgte  eine  paesagere  Lähmung  des  ganzen  linken  Factiili» 
und  der  Muskulatur  der  linken  Zungeuhälfte;  nach  wenigen  Minuten 
liess  sie  nach  und  zwar  zunächst  in  den  oberen  Facialisästen ;  kein 
Bewuestöeiusverluöt  während  des  ganzen  Anfalles. 

10  Minuten  nachher  analoge  Zuckungen  in  sämmtlichen  Bedgeni 
der  linken  Hand, 

Die  normale  Gesichtsfarbe  ist  wieder  da,  an  den  Papillen  keioe 
Veränderung.  Puls  auffallend  beschleunigt  ^  rechter  viel  kleiner  äd« 
linker.  Die  Art.  rad.  weniger  gespannt ,  nach  dem  Anfalle  das  Umge- 
kehrte. 

Mittags  ein  gleicher  Anfall. 

Abends  31» j 8.   I2ü. 
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5.  Febr.  Erbrechen.  Offenbar  leichte  Unbesinnlichkeit ,  da  der 
ganze  Gedankengang  sich  nm  den  mangelnden  Appetit  dreht.  39,3. 
120—39,9.  120. 

6.  Febr.     38,9.  100—39,8.  120. 

7.  Febr.  Beschränkter  Gedankenkreis,  doch  keine  Delirien.  Leichte 
Lähmung  des  linken  Facialis.  Leichter  Krampf  im  Depressor  anguli 
oris,  Orbicularis  oris  und  den  linkseitigen  Nasenmuskeln,  der  alle  halbe 
Minuten  eintritt. 

Zunge  nach  links,  Uvula  nach  rechts,  Sensibilität  allenthalben 
intact.     38,3.  100. 

3  Uhr  Nachmittags  neuer  Anfall  im  linken  Facialisgebiet,  auch 
linker  Abducens  und  rechter  Kectus  internus  nehmen  daran  Theil. 
3^2  Uhr  neuer  Anfall  mit  Betheiligung  der  Pcctorales  und  der  Bauch- 
muskeln. 

Bald  nachher  wiederholter  Anfall,  während  dessen  constatirt  wird, 
dass  Patient  willkürlich  die  rechte  Hand  rühren  kann,  dass  die  Krämpfe 
sich  beschränken  auf  den  rechten  Facialis,  den  rechten  Sternocleido- 
mast.  und  beiderseits  sämmtliche  zwischen  Unterkiefer  und  Sternum 
gelegene  Muskeln.  Patient  versteht  die  Anrede  und  behält  sie  im  Ge- 
dächtniss. 

Abends  39.  100. 

8.  Febr.  Morgens  Anfall  und  eine  Stunde  Dauer  ohne  Verlust 
des  Bewusstseins ,  Zuckungen  im  linken  Arme  und  in  der  linken 
Thoraxhälfte,  auf  der  Höhe  des  Anfalls  auch  im  rechten  Arme.  39,6. 
110—40,5.  120. 

9.  Febr.  39,3.  110 — 39,6.  120.  Abends  Schnarchen,  Stupor,  noch 
ein  Anfall. 

10.  Febr.  Sopor,  Schnarchen,  rechts  die  Pulswelle  kleiner  als 
links,  linke  Pupille  stark  contrahirt,  reactionslos,  rechte  reagirt  wenig. 
Kein  Kahnbauch.    38,4.  120—41,8,  postmortale  Steigerung  bis  42. 

Section.  An  der  Tabula  externa  deutliche  Demarcationslinie 
von  muschelfdrmiger  Gestalt,  an  der  inneren  Tafel  an  entsprechender 
Stelle  der  Knochen  mit  dickem  gelben  Eiter  bedeckt,  grau,  missfarbig 
in  der  Grösse  eines  Guldens.  Ein  abgestossenes  Blättchen  von  Linsen- 
grosse  ist  mit  der  Tabula  vitrea  nur  locker  verbunden.  Aus  einem 
entsprechenden  Loche  der  Dura  entleert  sich  1/2  Löffel  grünlicher 
Eiter,  die  ganze  Dura  der  rechten  Oonvexität  an  der  Innenfläche  mit 
gelbem  Eiter  belegt.  Pia  der  rechten  Oonvexität  von  vorne  bis  hinten 
mit  dickem  Eiter  bedeckt,  die  Hirnhaut  selbst  in  eine  dicke  Schwarte 
verwandelt,  in  der  Umgebung  des  Hirnabscesses  flüssiger  Eiter.  Ab- 
scess  in  der  Hirnoberfläche  von  i\2 — 2  Cm.  Tiefe,  äussere  Oeffnung 
ebenso  grojis.  Oberer  Rand  6  V2  Cm.  von  der  Mediane,  hinterer  Theil 
2V2  Cm.  vor  dem  mittleren  Theil  der  Fossa  Sylvii,  unmittelbar  am 
vorderen  Rand  der  Fossa  Rolandi,  zwischen  letzterer  und  dem  Gyrus 
praecentralis.  In  der  Umgebung  des  Abscesses  die  Rindensubstanz  sehr 
mürbe.  —  (Hitzig). 

Dieser  Fall  ist  eines  der  treflflichsten  Beispiele  für  die  Locali- 
Bation  bestimmter  motorischer  Functionen   an  bestimmten  Punkten 
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der  Rinde.  Man  wird  (Läbniung  von  Facialis  und  Hypoglossus  der 
andern  Seite)  das  Innenrationscentriim  da  zu  snehcn  haben,  wo 
durch  einen  Process^  der  aucli  die  Conyulsionen  anregte  eine  !>e- 
ßtimnite  Partie  der  Himoherfaclie  zu  Grunde  ging.  Die  Zeit  der 
Entstehung  der  terminalen  Meningitis  ist  mit  der  ganzen  nöthigen 
Sicherlieit  nicht  zn   bestimmen,  doch  kann  an  ihrem  T  —  '-f» 

Tag  vor  dem  Tode  schon,  wegen  ihrer  anatomischen  1  it 

nicht  gezweifelt  werden. 

Die  meisten  Beobachtungen  über  ConvexitUtsmeningitis  bei  Durch- 
bruch zeigten  aber  einen  weit  schnellein  Verlauf.  Die  Symptome 
sind  diejenigen  einer  äusserst  intensiven  Himreizung  mit  eonvnisiven 
Symptomen,  sehr  selten  partieller^  meist  allgemeiner  Natur,  mit  De- 
lirien, schnellem  Bewusstseiusverlust  und  baldigem  Coma,  Es  ist 
Überflüssig,  hier  die  Symptome  einer  schnell  verlaufenden  Convexi* 
tUtsraeningitis  nochmals  zu  erwähnen, 

e)  Der  Durchbruch  des  Abscesses  in  den  Ventrikel. 
Dieser  Vorgang  macht  ein  Bild,  welches  unter  Umständen  erkannt 
werden  kann.  Es  gibt  zwar  datljr  durchaus  keine  pathognomoniscben 
SjTnptome^  aber  eine  Combination  derselben,  welche  man  in  vielen 
Fällen  sich  hat  wiederholen  sehen. 

4  1.  Biermer  (mitgeth.  in  Mayer,  Diss).  Ein  Abgcess  bricht 
von  der  linken  Hemisphäre  in  den  Ventrikel  durch,  und  dies  ErfignlftJ 
beendigt  eine  reiue  Lntenz.  Es  erscheinen  Scliüttelfröate .  welf!«^ 
wahrselieinlich  Oonvulsionen  gewesen  sind.  Nach  wenigen  1 
Parese  des  rechten  Armes,  dann  schnell  Parese  der  unteren  L:.:  : 
mitälen.  AuHiebung  des  Bewusatseins,  dazwischen  Oonvulsionen  und 
liänfiges  Erbreclieii. 

42.  Mayer;  Doppelseitige  Facinliöconvulsionen  unter  Dtsliricn 
und  Bewuöstseins verlast,  was  sich  wieder  etwas  bessert.  Hierauf  ver- 
mehrter Kopfschmerz,  Delirien,  Tod* 

43.  Eigene    Beobnclitung,      Durcbbruch   eines    alten    nr'  r 
HerdeSi  in  den  friscbe   Bliitiuig  entstanden  war,  in  den  Veni 
wusBtsein  vorber  schon  gestört  und  linkseitige  Hemiplegie.     8tarro  auf 
der  ganzen  geäiinden  Seite^  Zuckungen  In  den  Angenumskeln  beidersuiU; 
schnell  eintretender  Tod. 

44.  Eigene  Beobachtung.     Durchbnicb  eines  grossen  nt-l     'N  ' 
Erweich ungHberdes  in  den  Ventrikel.    Oonnilaionen  in  beiden  i 
erhaltenem   Bewnsstsein    24  Stunden  lang;  dann  Oonvulsionen    in   Urn 
Augenmuskeln,  Delirien,  Coraa,  Tod  unter  meningitlsehem   Bilde. 

Diesen  wenigen  Beispielen  wären  leicht  eine  Snmnie  anderer 
an  die  Seite  zu  stellen.  Es  erhellt  leicht,  dass  die  Erkenntuia^  de$ 
Ereignisses  nur  dann  möglich  sein  wird,  wenn  der  Abscess 
sonstige  Herd  früher  schon  erkannt  ist,  was  namentlich  beim  Absc 


Encephalitis.    Chronischer  Hirnabscess.  715 

nach  all  dem  Gesagten  nicht  immer  der  Fall  sein  wird.  Ist  der 
Absess  sicher  diagnosticirt,  so  wird  man  die  Möglichkeit  des  Ereig- 
nisses immer  im  Auge  behalten.  Ein  plötzlicher  Himzufall,  welcher 
eine  gleichzeitig  eingetretene  Reizung  motorischer  Centra  beider  Him- 
hälften  sicher  stellt  (Convulsionen  beider  Beine,  beider  Faciales)  ist 
bei  vorläufig  intacter  Psyche  der  sicherste  Anhaltspunkt.  Diese 
Integrität  des  Sensoriums  dauert  aber  nach  unsem  eigenen  Beob- 
achtungen nur  kurze  Zeit;  zunächst  erscheinen  (Verbreitung  der  Ent- 
zündung der  Plexus  nach  hinten  in  die  Vierhtigelgegend)  klonische 
Augenmuskelkrämpfe  und  dann  sehr  schnell  Delirien  und  eme 
schwere  Affection  der  Psyche  (Ausbreitung  der  Entzündung  ttber  die 
Pia).  Zu  gleicher  Zeit  bilden  sich  ganz  gewöhnlich  an  den  Extre- 
mitäten Lähmungen  aus,  von  denen  die  Hemiplegieen  die  gewöhn- 
lichsten sind. 

Die  Ausbreitung  der  Gonvulsionen  im  Initialstadium  kann  eine 
bedeutende  sein;  es  sind  allgemeine  Gonvulsionen  gesehen  worden. 
Der  vorhin  kurz  skizzirte  Gang  der  Sache  tritt  nicht  in  allen  Fällen 
rein  hervor,  namentlich  dann  nicht,  wenn  schon  vorher  Bewusst- 
seinsstörungen  und  Gonvulsionen  vorhanden  waren;  kommt  er  aber 
unter  sonst  günstigen  Bedingungen  zur  Beobachtung,  so  darf  die 
Diagnose  gewagt  werden. 

Die  Lebensdauer  nach  dem  ventrieulären  Durchbruch  ist  unter 
allen  Umständen  nur  eine  kurze:  4  Stunden  bis  6—24  Stunden  sind 
die  äussersten  Grenzen,  die  uns  bekannt  geworden  sind. 


Es  ist  nunmehr  der  Verlauf  des  acuten  und  des  chronischen 
Abscesses  geschildert  worden ;  in  letzterer  Beziehung  haben  wir  bis- 
her namentlich  die  typischen  Fälle  ins  Auge  gefasst,  bei  welchen  in 
der  Diagnose  etwas  geleistet  werden  kann.  Daneben  kommen  hier 
und  da  Himabscesse,  deren  die  Literatur  auch  eine  ganze  Reihe  auf- 
weist, zur  Beobachtung,  welche  sich  durch  den  geschilderten  typi- 
schen Gang  nicht  auszeichnen,  bei  denen  das  initiale  Stadium  sich 
derart  in  die  Länge  zieht,  dass  die  Latenz  ganz,  oder  beinahe  ganz 
verschwindet,  oder  das  Gleiche  dadurch  bewirkt  wird,  dass  frühe 
beginnende  terminale  Processe  einen  sehr  langsamen  und  schleichen- 
den Veriauf  machen.  Immer  aber  sehen  wir,  dass  die  Symptome  im 
Grossen  und  Ganzen  die  gleichen  sind,  und  dass  nur  ihre  Grup- 
pirong,  die  Schnelligkeit  ihrer  Aufeinanderfolge  und  die  Acuität  des 
Verlaufes  variirt  Was  die  Daner  dieser  Abscesse  anbetrifft,  so 
können  sie  ohne  Schwierigkeit  den  chronischen  zugerechnet  werden. 

Die  Fälle  mit  sehr  protrahirtem  Inltiabtadiiun   (2—3  Monate) 
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gind  Befar  selten^  und  das  Kraukheitsbild  setzt  sieh  während  de^^lbea 
zusammen  aus  einer  Summe  von  episodisch  eintretenden  Symptomen- 
complexen,  welche  allemal  einen  neuen  encephalitischen  Schub  wahr- 
scheinlich machen ;  soporöse  Betäubung^  Kopfschmerz,  in  den  einen 
Fällen  convnlsive  Herdsymptome  in  den  andern  absolutes  Fehlen 
derselben;  also  eine  Mitschung  allgemeiner  Drucksymptome  des 
Hirns  mit  solchen  von  Reizung  an  discreter  Stelle,  oder  —  denn  e« 
sind  auch  Lähmungen  gesehen  worden,  die  in  Intensität  aut-  und 
abschwankten  —  von  totaler  Fnnctionsstörung  in  einem  circum« 
Scripten  Hirnterritorinm.  In  einigen  Fällen  (Vollmer,  Gull)  zeigte 
sich  nach  solchen  protrahirten  Erscheinungen  eine  kurze  Latenz, 
worauf  ein  ganz  kurzes  ^  den  episodischen  Verschlimmerungen  des 
Initialstadiunis  ähnliches  Terminalstadium  zum  schnellen  Tode  tlihrte. 
Es  kann  aber  ein  latentes  Stadium  sogar  gänzlich  fehlen,  und  es 
entsteht  dann  eine  stete  Aufeinanderfolge  von  Hirnerscheinungen, 
welche  es  zweifelhaft  erscheinen  lassen,  ob  man  den  Fall  dem  acuten 
oder  chronischen  Himabscesse  zuzurechnen  hat.*) 

IL  Chronischer  Abscess  bei  Affectionen  des  innern 
Ohres.  Es  ergibt  eine  Betrachtung  der  hierher  gehörigen  Fälle  V6n 
Himtibscess,  dass  nur  der  kleinere  Theil  derselben  nach  einem  Ge- 
setze verläut\,  welches  eine  verhältnissmässig  sichere  Erkemiung 
des  Leidens  gestattet  Zwei  Punkte  sind  namentlich  ins  Auge  zu 
fassen.  Der  chronische  Himabscess  findet  sich  nach  dem  Ablaufe 
einer  plötzlich  eingetretenen  und  durch  den  Tod  beendigten  Hirn- 
krankheit,  welche  als  terminales  Stadium  klinisch  und  anatomii«cb 
aufgefasst  werden  muss.  Vom  initialen  Entzünduugsstadium  finden 
sich  im  früheren  Leb^n  des  Kranken  nur  Andeutungen,  oder  auch 
diese  nicht.    Es  scheint  somit  hier  der  chronische  Hini;i'  " 

alle  und  jede  Symptome  ernsterer  Natur  beginnen  und  m  ^, 
Zeit  wachsen  zu  können j  ohne  dass  eine  erhebliche,  allgemeine,  der 
Encephalitis  acute  gleichende  Stihung  resultirt^  solche  Abseesse 
scheinen  auch  von  allem  Anfang  an  einen  Balg  zu  besitzen;  wir 
haben  wenigstens  einen  mit  resistentem  Balge  versehenen  Abscess 
von  '2  Cm.  Durchmesser,  geftlllt  mit  eingedicktem  Eiter  an  der 
Spitze  des  Schläielappens  bei  Caries  der  Paukenhöhle  gesehen, 
welcher  durchaus  keine  Symptome  gemacht  hatte.  Der  zweite  Um- 
stand, der  die  Erkennimg  des  Hiniabscesses  hier  wesentlich  er- 
schwert, ist  die  Aebnlichkeit,  welche  dessen  terminales  Stadium 
zeigen  kann  mit  ausgebreiteter  Meningitis,  ja  selbst  mit  einzeben 


1)  Ca 8p er* s  Wochenschrift  i^U.  13. 
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Fällen  von  Thrombose  der  Sinus.  Es  sind  in  der  That  Verwechs- 
langen von  terminaler  Meningitis  mit  Himabscess  nicht  allemal  als 
vermeidliche  diagnostische  Fehler  zu  bezeichnen ;  und  endlich  können 
beide  neben  einander  vorkommen,  insofern  als  der  die  Oberfläche 
erreichende  Abscess  eine  Meningitis  anregt,  welche  schnell  zum 
Exitus  fuhrt;  in  solchem  Falle  ist  die  letztere  die  Todesursache  and 
ohne  die  unglückliche  Lagerung  des  Abscesses  nahe  der  Oberfläche 
wäre  derselbe  noch  länger  latent  getragen  worden.  Es  mttssten  so- 
mit hier  eine  Reihe  von  Krankheitsbildem  auseinandergehalten  wer- 
den, zu  denen  es  allerdings  höchst  schwierig  ist,  die  reinen  casu- 
istischen  Belege  in  genügender  Zahl  zu  finden: 

a)  Chronischer  Himabscess  mit  deutlichem  typischem  Verlaufe. 

b)  Chronischer  Himabscess  bloss  mit  deutlichem  terminalen 
Stadium. 

c)  Abscess  ohne  typischen  Verlauf,  mit  einer  continuirlichen 
Reihe  von  sich  lange  hinziehenden  Himsymptomen  analog  den  aty- 
pischen traumatischen  Abscessen. 

d)  Alter  Abscess  mit  frischer  Thrombose  der  Sinus. 

Der  acute  Himabscess  hat  oben  schon  seine  Erledigung  ge- 
funden. 

45.  17  Jahre  alte  Fabrikarbeiterin,  seit  dem  12.  Jahre  rechtzeitiger 
Ohrenausfluss,  der  sich  von  einer  acuten  Krankheit  (Typhus)  her 
datiren  soll.  Im  Verlaufe  dieser  Ohraffection,  namentlich  aber  zu  An- 
fang viel  Ohrenschmerzeu  ^  nach  und  nach  Schwinden  des  Gehörs  am 
rechten  Ohre.  Vor  4  Monaten  (Aufg.  Juli  1870)  eine  acute  Krank- 
heit, welche  von  den  Aerzten  als  Meningitis  taxirt  wurde.  Dieselbe 
dauerte  circa  10  Tage;  begann,  ohne  dass  der  Ohrenfluss  aufgehört 
hätte,  mit  starkem  Kopfweh  im  ganzen  Kopfe,  Schwindel,  Schlaflosig- 
keit und  leichten  Delirien,  auch  leichter  Frost  und  Fieber  soll  vor- 
handen gewesen  sein,  sowie  einige  Male  Erbrechen.  Schon  nach  24 
Stunden  war  die  Patientin  völlig  bewusstlos,  schnarchte,  zog  den  Kopf 
hinten  ins  Kissen  (Nackenstarre),  Hess  Stuhl  und  Urin  unter  sich  und 
wurde  aufgegeben.  Zeitweise  Istelite  sich  das  Bewusstsein  zum  Theile 
wieder  her,  doch  in  den  ersten  10  Tagen  nie  ganz;  zu  solchen  einige 
Stunden  dauernden  Zeiten  waren  Delirien  vorhanden,  lieber  allfällige 
Uerdsymptome  ist  niclits  zu  eruiren;  jedenfalls  waren  damals  weder 
Lähmungen  noch  Convulsionen  vorhanden;  auch  keine  halbseitige  Ge- 
sichtslähmung. Verdrehungen  der  Bnlbi  und  krampfhafte  Zwangs- 
stellung derselben  nach  links  soll  dagewesen  sein.  Wider  alles  Er- 
warten besserte  sich  vom  10.  Tage  an  die  Meningitis,  Patientin  wurde 
klarer,  gewann  das  Bewusstsein  wieder,  klagte  aber  immer  über  hef- 
tiges Kopfweh  und  Schwindel,  namentlich  blieb  sehr  lange  ein  inten- 
siver Schmerz  im  Occiput  und  Schmerz  beim  Drehen  und  Schütteln 
des  Kopfes. 
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Bis  zum  20.  Jnli,  wo  Patientin  in  Beobachtung  kam,  soll  sie  ge- 
sund gewesen  sein,  ausgenommen  häufige  und  heftige,  einige  Standen 
dauernde,  mit  Röthnng  des  Gesichts  und  der  Conjunctiva  verbundene, 
alle  3  —  4  Tage  erscheinende  Kopfwehanfälle  namentlich  im  Hinter- 
kopf. Etwas  Convulsives  wurde  nie  bemerkt,  auch  keine  starken 
Fieberanfiüle  u.  dgl.  Sie  war  während  der  ganzen  Zeit  sehr  mager 
und  schwach  und  deshalb  arbeitsunfähig.  Der  Ohrenflnss  hatte  nie 
aufgehört,  war  sogar  zu  Zeiten  stärker  als  jemals.  Besonders  heftig 
war  das  Kopfweh  in  den  letzten  Tagen  vor  dem  20.  Juli. 

Am  20.  Juli  arbeitete  Patientin  ohne  ihre  Kräfte  dabei  besonders 
anzustrengen,  als  sie  plötzlich  von  einem  äusserst  heftigen  Kopfweh 
und  Schwindelanfall  heimgesucht  wurde.  Diesmal  verlor  sie  das  Be- 
wusstsein  und  stürzte  zu  Boden.  Keine  Convulsionen,  keine  deutlichen 
Lähmungen,  geröthetes  Gesicht,  langsame  schnarchende  Respiration. 
Sie  lag  2  Stunden  bewusstlos  und  erwachte  dann  langsam  wieder. 
Von  da  an  nur  Klage  über  äusserst  heftigen  Kopfschmerz,  Schwindel, 
Sausen   im   Kopfe,   Sprache  und   Bewegungen  ungestört,  kein  Schlaf. 

21.  Status.  Mageres,  schlecht  genährtes  Mädchen,  keine  Drüsen- 
narben, keine  Zeichen  von  Scrophulose  oder  Tuberkulose.  Recht- 
seitige  Otorrhoe  (Perforation  des  Trommelfells,  und  wie  es  scheint, 
aber  nicht  sicher  festzustellen  ist,  aufgehobenes  Gehör  am  rechten 
Ohre).  Vor  Kurzem  (seit  einer  Stunde)  ist  Patientin  in  ihren  unbe- 
sinnlichen Znstand  zurückgefallen,  ruhiges  Daliegen  mit  etwas  verlang- 
samter, leise  schnarchender  Respiration,  geschlossenen  Augen,  geröthetem 
Gesichte,  kann  durch  energische  Anregung  aus  dem  unbesinnlichen 
Zustande  geweckt  werden,  doch  nicht  zu  gänzlicher  Besinnlichkeit, 
öffnet  dann  die  Augen.  Rechte  Pupille  erweitert,  schlecht  reagirend, 
linke  ebenfalls,  von  geringer  Reaction,  mittelweit,  keine  Ptosis,  keine 
Krämpfe  der  Augenmuskeln,  keine  Abweichung  der  Augenaxen,  nichts 
im  Facialis,  nichts  im  Hypoglossus.  Extremitäten  sämmtlich  beweg- 
lich, keine  Differenz  zwischen  beiden  Seiten,  Sensibilität  erhalten, 
Reflexerregbarkeit  an  den  Beinen  erhöht.  Starker,  allgemeiner  Kopf- 
schmerz, am  ganzen  Körper  Hyperästhesie.  —  Erbrechen.  38,8.  112 
kleine  Pulse. 

22.  Unbesinnlichkeit  die  ganze  Nacht;  heute  Morgen  Sopor  tiefer, 
zeitweise  leichte  Delirien,  Pupillen  gleich,  Augenmuskelkrämpfe,  Bnlbi 
nach  oben  und  links,  keine  Facialis-,  keine  Hypoglossuslähmung,  Schluck- 
reflex erhalten.  2  Erbrechen,  kein  Stuhl.  Geringe  Spannung  der  Nacken- 
muskebi,  Drehung  der  Wirbelsäule  schmerzhaft.  In  den  Extremitäten 
nichts.     39.   108. 

Mittags  11  Uhr  epileptiformer  Anfall.  Zuckungen  beginnen  im 
linken  Arme,  gehen  über  auf  das  linke  Bein,  den  linken  Facialis,  Bulbi 
nach  links,  erscheinen  dann  in  geringem  Grade  im  rechten  Arm  und 
Bein,  cessiren  nach  einigen  Minuten  an  letzterer  Localität  und  fahren 
auf  der  linken  Seite  nach  circa  5  Minuten  fort.  Nach  der  Convulsion 
Sopor  mit  Schnarchen  und  gänzlich  reactionslose  Pupillen,  aber  keine 
Lähmung. 

Abends  39.     88  volle  Pulse. 
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Abends  10  Uhr  erscheint  die  Convulsion  in  geringer  Heftigkeit 
und  gleichem  Verlaufe  nochmals. 

23.  Die  ganze  Nacht  soporös,  heute  Morgen  wird  bemerkt,  dass 
die  linke  Pupille  die  Weite  der  rechten  erreicht  hat,  beide  sind  reac- 
tionslos,  auf  der  linken  Seite  Ptosis  und  leichter  Strabismus  divergens, 
leichte,  iinkseitige  Facialislähmung,  Hypoglossus  ?,  Bewegungen  werden 
mit  allen  4  Extremitäten  gemacht^  doch  links  weniger  kräi^ig.  Keine 
Convulsionen  mehr,  kein  Erbrechen,  keine  vermehrte  Steifheit  der 
Nackenmuskeln,  kein  Kahnbauch.  —  Retina  zeigt  bedeutende  allgemeine 
Stauung,  Ansteigen  der  Venen  auf  die  geschwellte  Papille  und  zwar 
beiderseits  gleich. 

38,4.     108  kleine  Pulse. 

Bis  Abends  andauernder  tiefer  Sopor,  keine  Convulsionen. 

24.  Gleicher  Zustand,  in  den  nervösen  Symptomen  keine  Ver- 
änderung; Tracheairasseln. 

39.     116  kleine  Pulse. 

Nachmittags  4  Uhr  Tod. 
Obductiou.  Pia  und  Convexität  normal,  anämisch,  starke,  allge- 
meine Hirnschwellung.  Dura  und  Pia  und  letztere  mit  dem  Hirn  über 
dem  Dache  der  Paukenhöhle  am  rechten  Schläfelappen  durch  alte 
Adhäsion  in  ziemlichem  Umfange  verwachsen,  keine  Eiterung  daselbst 
oder  in  der  Umgebung.  Ventrikel  nicht  erweitert.  Im  rechten  Schläfe- 
lappen ein  alter  Balgabscess,  Balg  von  2^/2 — 3  Mm.  Dicke,  Eiter  von 
gewöhnlicher  Beschaffenheit,  nicht  stinkend.  Um  den  Balg  eine,  nament- 
lich nach  oben  breite  Zone  rother,  entzündlicher  Erweichung  bis  in  die 
Basis  des  Linsenkemes  hinein.  Der  ganze  Schläfelappen,  die  Hirn- 
ganglien und  die  rechte  Hemisphäre  bis  ins  Balkenniveau  sehr  stark 
ödematös  durchtränkt.  Viele  kleine  Apoplexieen  in  der  Zone  rother 
Erweichung.  — -  Caries  der  Paukenhöhlenwände ;  die  obere  Wand  nicht 
perforirt.  —  (Eigene  Beobachtung.) 

Dieser  Fall  mag  als  typischer  Beleg  dienen  f)ir  die  Existenz 
chronischer  Abscesse  bei  Caries  des  Felsenbeines,  welche  den  eharak- 
teristisehen  Gang  des  tranmatischeH  Abscesses  innehalten;  zugleich 
erhellt  daraus  die  Lehre,  dass  die  Todesursache  auch  eine  neue 
(Aetiologie  anbekannt)  Encephalitis  um  den  Abscess  sein  kann,  welche 
unter  Entwickelung  eines  starken  Himdruckes  tödtet.  Die  Herdsym- 
ptome sind  insofern  von  Interesse,  als  auf  der  linken  Seite  die  Con- 
vulsionen stärker  waren  und  Lähmungen  sub  finem  erschienen, 
welche  evident  dem  Vorschreiten  der  Encephalitis  in  die  Basis  des 
LJnsenkems  zuzuschreiben  waren.  Da  dies  nicht  bei  allen  Abscessen 
der  Fall  ist,  so  darf  selbstverständlich  nicht  bei  allen  das  Aui- 
treten  von  Lähmungen  erwartet  werden;  viele  andere  Fälle  zeigen 
sie  nicht. 

Schon  seltener  sind  Hirnabscesse  bei  Caries  des  Felsenbeins, 
welche  durch  ihr  anatomisches  Verhalten  sich  als  chronische  docu- 
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mentiren  und  rcrmöge  ihrer  Emwirkung  auf  das  Him  allein 
durch  eine  Complication  zum  Tode  ftihren,  ohne  dass  jemals  eine 
Hiniaffectioii  voraufgegangen  wäre,  welche  als  primäre  Encephalitis 
gedeutet  werden  könnte.  Die  Symptonilosigkeit  des  Herdes  muss 
auch  hier  wieder  mit  der  Localität  des  Äbscesses  zusammenbangeB, 
denn  ist  der  Abseess  nicht  gross,  so  ist  es  bei  dem  gewöhnlichen 
Sitze  im  Schläfelappen  gänzlich  unmöglich,  dass  hemiplegiscbe 
Störungen  oder  andere  bleibende  Herdsymptome  durch  denselben 
hervorgerufen  werden*  Der  Verlust  von  Hirnsnbstanz  im  Schläfe- 
läppen,  den  der  Hirnabäcess  nothwendig  setzt,  ist  erfahrungsgemäss 
nicht  im  Stande^  erhebliche  Symptome  hervorzurufen. 

Diejenigen  Himabscesse,  welche  mit  Sinosthrombose  vergeHclI' 
gehaftet  gefunden  wurden,  sind  in  ihrem  Verhältnisse  zur  letzteren 
sehr  unklar.  In  den  einen  Fällen  ist  jedenfalls  die  Sinustbrombose 
der  ältere  Vorgang  gewesen,  und  es  ist  dann  wahrscheinlich,  dass 
die  letztere  namentlich  bei  ihrem  puriformen  Zerfalle  die  Hirn- 
eiterung  veranlasst  hat.  Stellt  man  sich  vor,  dass  bei  Thrombose 
des  Sinus  transversus  z.  B,  die  Gerinnung  sich  nach  oben  fortseist 
bis  in  die  kleinen  Venen  der  Pia  und  sogar  des  Hirnes  hinein,  femer, 
dass  da,  wo  die  intensivste  Erkrankung  der  Wand  stattfand,  der 
puriforme  Zerfall  beginnt  und  in  einzelnen  Venen  rückwärts  bis  in 
feine  Aeste  voi-schreiten  kann^  so  hat  die  Bildung  des  Himabscesscs 
nichte  allzu  Unbegreifliches  mehr,  obwohl  jedenfalls  viele  ZwischeD- 
glieder  unserer  Erkenntniss  noch  entgehen;  in  diesen  Fällen  ist  aber 
der  Himabscess  ein  acuter.  Es  kann  aber  auch  das  Umgekehrte 
der  Fall  sein  ]  zu  einem  chronischen  Ilirnabscesse  kann  eine  Throm- 
bose der  Sinufl  treten,  welche  aber  dann  nicht  vom  Abscesse,  son- 
dern vom  Heraustreten  der  Entzündung  aus  detr  Felsenbein  ab« 
hängt;  genauere  Bezüge  zwischen  chronischem  Hirnabscess  und 
zwischen  Sinusthrombose  sind  wenigstens  nicht  bekannte 

Es  sind  neben  Himabscess  sehr  \iele  Sinusthrombosen  gefunden 
worden,  welche  während  des  Lebens  durch  deutliche  Symptome  sich 
nicht  verriethen,  während  andere  Fälle  von  reiner  Thrombose  eine 
Reihe  unschwer  zu  deutender  Erscheinungen  veranlassten.  Wir  sind 
zur  Uebcrzeugung  gekommen,  dass  die  gleichzeitige  Erkennung  von 
Himabscess  und  Thrombose  nur  in  einer  sehr  kleinen  Zahl  von 
Fällen  im  Gebiete  der  Möglichkeit  liegt.  Der  Verlauf  dieser  Fälle 
difterirt  wesentlich  von  dem  oben  kurz  gezeichneten  Bilde  des 
typisch  verlaufenden  Himabscesses.  Wesentliche  ganz  freie  Eemis- 
sionen  sind  im  Verlaufe  nicht  zu  erkennen,  obwohl  allerdings  die 
Erscheinungen  an  Intensität  auf  und  abschwanken.     Die  Datier  er- 
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streckt  sich  gewöhnlich  auf  einige  Wochen,  kann  aber  namentlich 
nach  oben  in  bedeutenden,  doch  nicht  scharf  zu  bezeichnenden 
Grenzen  schwanken,  weil  der  Beginn  der  Veränderungen  nicht  scharf 
markirt  ist.  Unter  den  Initialsymptomen  spielen  die  Hauptrolle 
Schwindel  und  Kopfschmerz,  der  sich  zu  unerträglichen  Graden 
steigern  kann.  Das  Sensorium  ist  gewöhnlich,  doch  nicht  hochgradig 
afficirt,  zeitweise  Somnolenz,  hier  und  da  transitorische  Delirien  sind 
nicht  selten.  Nebenher  laufen  die  Symptome  der  localen  Ohrafifec- 
tion.  Gewöhnlich  fängt  der  Kranke  an  zu  fiebern  und  hier  und  da 
beobachtet  man  typische  Schüttelfröste,  welche  während  des  ganzen 
Verlaufes  aufzutreten  im  Stande  sind.  Nun  können  die  Zeichen  in 
zwei  Richtungen  auseinandergehen. 

Entweder  wiegen  im  weitern  Verlaufe  die  Symptome  des  Him- 
abscesses  vor;  es  entwickelt  sich  ein  anfangs  schwankender,  später 
mehr  constant  werdender,  aber  doch  im  Grossen  und  Ganzen  pro- 
gressiver Himdruck,  in  den  hinein  sich  die  Herdsymptome  flechten, 
sobald  der  Abscess  oder  begleitende  Encephalitis  motorische  Re- 
gionen erreicht.  Allgemeine  Couvulsionen  bezeichnen  gewöhnlich 
die  Nähe  des  Exitus. 

Oder  es  erscheinen  mehr  die  Zeichen  der  Thrombose  der  Sinus, 
neben  Kopfschmerz  einseitige  Röthung  und  Lidschwellung,  einseitiger 
Exophthalmus,  einseitiges  Oedem  der  Wange,  der  Schläfegegend,  der 
Gegend  um  den  Proc.  mastoides,  ungleiche  Füllung  kleiner  peripherer 
Venen  (Frontal vene,  Venen  am  Proc.  mastoides),  einseitige  Injection 
der  Conjunctiva,  endlich  die  bekannten  Erscheinungen  an  den  Venen 
des  Halses,  geringere  Füllung  der  Jugularis  externa,  fühlbare  Throm- 
bose der  Jugularis  int. 

Oder  endlich,  es  vereinigen  sich  die  Symptome  beider  Afifec- 
tionen, wie  in  folgendem  Falle  von  Wen  dt. 

46.  24  Jahre  alter  Mann,  Juni  1866  linkaeitige  Otorrhoe,  Schwer- 
hörigkeit und  Facialislähmung  links;  vom  18 — 20.  Jahre  Drüseneite- 
rungen. Seit  jener  Zeit  heftiger  Kopfschmerz,  bald  rechts,  bald  links, 
bald  in  der  Stirn,  seit  1 1/2  Jahren  am  linken  Ohre  Schwerhörigkeit 
und  anhaltendes  Sausen,  seit  6  Wochen  Otorrhoe  und  linkaeitige  Facialis- 
lähmung. 

Rechts  und  links  Hörfähigkeit  bedeutend  herabgesetzt;  Facialis- 
lähmung links;  active  und  passive  Bewegungen  des  Unterkiefers  sehr 
schmerzhaft;  rechts  Gehörgang  und  Trommelfell  ohne  wesentliche  Ab- 
normität; im  linken  einige  polypenartige  Gebilde  und  an  seiner  hin- 
teren Wand  missfarbiger  rauher  Knochen  zu  Tage  liegend. 

Das  linke  Ohr  wird  2  Jahre  lang  consequent  behandelt,  so  dass 
eine  relative  Heilung  mit  bedeutender  Besserung  der  Function  darauf 
erzielt  wurde. 

H&ndbnch  d.  spec.  Pathologie  n.  Therapie.  Bd.  XI.  1.  40 
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Äiignst  1S66  heftige  Schmerzen  im  rechten  Ohre,  Schwellaüg  d« 
Gehurganges,  starke  Abnahme  des  Gehörs;  heftige  Schmerzen  an  ver- 
schiedenen Stellen  der  rechten  Kopfseite,  Entleerung  übelriechender 
Janche  aus  Tuba  und  Gehdrgang;  eine  genauere  Diagnose  des  Za^ 
Standes  des  Ohres  nicht  moglicli  wegen  schlitzförmiger  ZaschwellUD 
'  des  Gehürgangs,  Nachdem  dies  2  Jahre  bestanden,  wurde  die  Eiter 
absonderung  aus  Mund,  Nase  und  Ohr  äusserst  reichlich,  zu  Eod 
des  Jahres  IS6S  erlosch  das  Gehör  rechts  völlig,  die  Bewegungen  dea 
Unterkiefers  wurden  wieder  äusserst  schmerzhaft. 

März  1869  Spitalaufenthalt;  Ptosis  rechts,  Röthang  nnd  ScWd- 
lung  des  Lids,  rechtaeitiger  Exophthalmus,  Sehwellung  von  rechter 
Wange  und  Schläfe- 
Mai  Lähmung  des  rechten  Facialis,  Schwellung  der  ganzen  rechten 
Kopf  hälft  e,  Schwellung  beider  Lider  und  Ptosis  rechts.  An  mehreren 
Stellen  Fluctuatiou. 

Anfang  Juni  hochgradige  Erschöpfung,  intensive  Schmerzen  im 
Kopfe  und  rechten  Ohr,  quälendes  Ohrensausen,  fast  absolute  Gehör- 
losigkeit; profuse  Jauchung. 

20.  Juni  Zuckungen  des  Nackens  und  der  Extremit.^ten  von 
einer  halben  Stunde  Dauer,  Bewusstlosigkeit;  Tod. 

Obduction:  In  der  rechten  Scheitelbein-,  Schläfen-  und  Stirn- 
gegend ein  Abscesg.  Vordere  Uälfte  der  rechten  Schläfen beinschnppe 
nekrotisch.  Darunter  die  Dura  der  rechten  Hemisphäre  in  üirer  vor- 
deren Hülfte  graugrün  bis  echwürzlich;  im  rechten  Stirnbein  ein  rund- 
licher Substanz  Verlust  von  7^  ^^l'  Durchmesser,  derselbe  führt  zu  dfr 
äusseren  AbscesshÖhle.  —  An  der  Basis  ist  die  Dura  auf  der  linken 
Seite  graugelblich;  am  Clivus,  an  der  Sella  turcica,  in  der  recht«'n 
Plälfte  der  vorderen  und  in  den  vorderen  drei  Vierteln  der  mittleren 
Schädelgrube  rechts  verdickt,  graubraun  bis  graugrün,  durch  Janehe  vom 
Knochen  abgehoben»  An  der  rechten  Pyramide  die  Dura  graugclb- 
lich;  im  rechten  Sinus  cavernosus  ein  altes  wandständtges  Gerinnsel. 
Hirnwindungen  leicht  abgeplattet ^  blutarm,  im  rechten  Vorderin r-  *" 
eine  htihnereigrosse  Höhle  mit  morschen  Wandungen  und  schwarzer: 
stinkendem,  jauchigem  Inhalte»  In  der  vorderen  Wand  ein 
grosses  Loch,  welches  dem  erwähnten  Defecte  des  Stirn-' 
spricht,  durch  denselben  communicirt  der  Hirnabscess  mit  der  auböcren 
Eiterhohle. 

Keilbein  korper,  rechter  kleiner  Keilbeinflügel,  der  grosse  in  seinen 
äusseren  zwei  Dritteln,  desgleichen  rechter  Proc.  pterygoides  carios. 
Caries  des  Proc.  zygomaticu«  des  rechten  Stirnbeins,  sowie  der  Pars 
orbitalis.  —  Rechter  Unter kieferkopf  cariOö»  Caries  de«  rechten  Felsen- 
beins in  enormer  Ausdehnung. 

Höchst  merkwürdig  ist  folgender  Fall  von  Wredeu  nicht  so- 
wohl wegen  der  Perforation  des  Himabscesses  nach  Aussen,  eondero 
auch  wegen  der  Erscheinungeu  während  des  Lebens. 

17.  21  Jahre  alter  Soldat,  harthörig  nnd  m it  geri ngt* m  a >  | , | , .  i . , - ; ;  „  i  » 
Ohrcniliiss  beliaftet.     Seit  8—9  Wochen  im  Spital  aur^-enutuineii  wigeii 
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heftiger  Kopfschmerzen.  Beiderseits  zerstörtes  Trommelfell,  von  Kind- 
heit an  Otitis  media,  grosse  Schmerzhaftigkeit  des  linken  Proc.  mastoides. 
Nach  4  Wochen  (ganze  Dauer  12—13  Wochen)  erfolgt  Tod.  Patient 
ist  während  der  ganzen  Zeit  unter  Schreien  und  Wimmern  über  enormen 
Kopfschmerz  in  der  linken  Seitenlage  gelegen.  Der  Puls  hatte  sich 
aufs  Aeusserste  verlangsamt,  bis  15  und  10.  Linke  Pupille  in  einem 
steten  Zustandet  von  Contraction,  keine  Facialislähmung.  Eine  Woche 
vor  dem  Tode  Zunahme  des  linkseitigen  Ohrenflusses  und  plötzliche 
Besserung  (Entleerung  des  Hirnabscesses?),  aber  bald  soporöser  Zu- 
stand und  Tod. 

Hyperämie  und  Oedem  des  Hirnes,  Exsudat  in  den  Ventrikeln. 
Auf  der  Basis  sind  die  Meningen  mit  dem  linken  Felsenbeine  ver- 
wachsen und  bei  Trennung  quillt  Eiter  aus  dem  Hirne.  Die  linke 
Hemisphäre  an  den  Windungen  comprimirt.  In  der  linken  Hemisphäre 
gänseeigrosser  Abscess,  dessen  eitriger  Inhalt  sich  durch  die  Schläfen- 
schuppe hindurch  in  der  Gegend  der  Wurzel  des  Processus  zygomat. 
unter  dem  M.  temporalis  bis  zum  Kiefergelenk  ergossen  hatte.  Links 
Caries  des  Trommelhöhlendaches,  eitrig  zerfallende  Thrombose  des 
Sinus  transversus  bis  in  den  Bulbus  der  Jugularis.  Zellen  des  Warzen- 
fortsatzes mit  käsigem  Eiter  erfüllt. 

Beide  Fälle  zeigen  das  buchst  ausnahmsweise  Ereigniss  des 
Durchbruches  des  Abscesses  nach  Aussen.  Im  zweiten  findet  sich 
das  beim  Himabscesse  einzig  dastehende  Factum  von  Verlangsamung 
des  Pulses  auf  15  und  10. 

Hirnabscess  und  Meningitis  bei  Felsenbeincaries. 
Würden  alle  chronischen  Abscesse  nach  dem  oben  geschilderten 
typischen  Bilde  verlaufen,  so  wäre  über  Unterscheidung  des  chro- 
nischen Abscesses  von  der  Meningitis  kein  Wort  zu  verlieren.  Wir 
haben  aber  constatirt,  dass  ein  initiales  Stadium  häufig  genug  fehlt 
und  so  kann  das  terminale  Stadium  allein  zur  Beobachtung  kommen 
und  eine  schnelle  Meningitis  vollkommen  nachahmen.  Einzelne  Fälle 
von  Meningitis,  siehe  z.  B.  Fall  12  und  13  von  Wen  dt  (A.  d.  Heil- 
kunde, 1870)  zeichnen  sich  durch  nichts  aus  als  schnell  eintretende 
Bewusstlosigkeit,  schnarchende  Respiration,  einige  allgemeine  Con- 
vulsionen  und  schnellen  Tod.  Zeichen  eines  schnell  erscheinenden 
und  progressiv  wachsenden  innem  Druckes,  welcher  zu  schneller 
Compression  zuerst  des  Grosshirnes,  dann  des  Rückenmarkes,  end- 
lich der  MeduUa  oblongata  ttihrt.  Und  vollkommen  die  gleichen 
Krankheitsbilder  finden  wir  beim  Hirnabscess  wieder. 

Ebenso  misslieh  steht  die  Sache  bei  der  Unterscheidung  des 
acuten  Hirnabscesses  und  Meningitis.  Es  ist  ins  Auge  zu  fassen, 
dass  eine  weitere  Anzahl  von  Fällen  von  Meningitis  sich  durch  einen 
mehr  protrahirten  Verlauf  auszeichnet,  dass  sie  wie  eine  acute  Ence- 
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phalitis  vtirscbiedene  Schwankungen  macht  (siehe  S.  557).  Ferner  ver- 
laufen diese  Fälle  mit  Convukiüneii,  mit  Lähmungen,  mit  Nackenstarre 
(S.  559).  Kopfschmerz,  Fieber,  Erbrechen  können  als  Allgerueiu* 
erscheinungen  illr  Meningitis  nicht  ebarakteristisch  sein.  Da  nun  die 
Hirnabseesse  im  GroBshiru  bei  CaricH  des  Felöeubeines  zum  aller- 
grössten  Theile  oder  beinabe  ausöchliesslich  Sehläfelap[>enab8ces5e 
Bind,  so  fehlen  in  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Fällen  die  dititmcteu 
Herdsjmptome.  Mau  sieht  somit  leicht,  vrie  ähnlich  das  ganze 
Krankheitsbild  eich  gestalten  muss;  denn  es  besteht  bei  dem  so 
gelegenen  acuten  Uirnabscess  auch  aus  den  Zeichen  eines  rasch  wach- 
senden Druckes  zuerst  in  der  Schädel-,  dann  in  der  ßdekenmark»- 
h^hle,  welchem  Drucke  die  einzelnen  Abschnitte  des  Centralnerven- 
ßystems  einen  verschiedenen  Widerstand  entgegensetzen ;  zuerst 
unterliegt  das  Grosshbu,  dann  das  Rückenmark,  dann  die  MeduDa 
obl.  —  Distinctc  llerdsymptome  (Verbreitung  des  Abscesse»  auf  dag, 
Linsenkerngebiet)j  Lähmungen,  Hemiplegie,  auf  einzelne  Glieder  be- 
schränkte und  Bieli  hier  immer  wiederholende  Convulsionen  sind  die 
besten  Anhaltspunkte  zur  Diagnose. 

Ort  des  Hirnabscesses  im  Gehirne.  In  dieser  lliusicbt 
existiren  noch  ausserordentliche  Unklarheiten  und  viele  Beobach- 
tungen erscheinen  geradezu  unbegreiflicli.  Es  ist  daher  auch  der 
Hirnabscess,  bei  dessen  Betrachtung  viele  Autoreu  Gelegenbeil  ge- 
funden haben,  an  den  SL-heinbar  festesten,  rihv^ii>lögischon  Ge*^etzeiJ 
zu  rütteln. 

Man  hat  grosse  Eiteransammlungcu  au  Stellen  gefunden,  von 
welchen  es  bekannt  ist,  duss  jede  andere  Läsion  eine  Lähmung  der 
gegenüberliegenden  Seite  verarsacht  (Marklager  der  Hemisphüreoi; 
es  existirt  ja  eine  ganze  Reihe  von  Füllen  von  totaler  VereiterüBg 
einer  Hemisphäre,  eines  Stirulappens,  des  ganzen  Hinterlappens,  Es 
seheint  uns,  dass  alle  diese  Beobachtungen  eine  durchaus  nicht  ge- 
rechtfertigte Verwunderung  erregt  haben;  dass  das  Factum  impo- 
niren  muss ,  geben  wir  zu ,  aber  es  ist  in  keinem  uns  bekannt  ge- 
wordenen Falle  den  Gründen  desselben  gehörig  nachgespürt  worden. 
Denn  in  keinem  einzigen  Falle  ist  genau  nachgewiesen  worden,  was» 
denn  von  der  Hemisphäre  noch  übrig  war,  ob  die  innere  Kapsel 
noch  existirte,  ob  die  Fortsetzung  nach  oben  zur  Rinde  noch  er- 
halten, oder  ob  sie  im  Abscesse  aufgegangen  war»  Unsere  eigenen 
Beobachtungen  Über  den  Grad  der  Consnmption  der  am  einen  chro- 
nischen Absccss  liegenden  Hirnsubstanz  zeigen,  dass  dieselbe  in 
hohem  Grade  überschätzt  worden  ist;  der  Abscess  consumirt  nicht 
die  ganze  Hirnsubstanz,  deren  räumliche  Ausdehnung  er  schHesiülieh 
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einnimmt,  sondern,  wenn  er  abgekapselt  ist,  so  ist  seine  Wirkung 
viel  mehr  eine  Verdrängung  mit  langsam  nachfolgender  Atrophie  der 
verdrängten  Theile.  Der  einzige  Stimlappenabscess,  den  wir  selber 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatten,  gehörte  auch  zur  Zahl  derjenigen, 
welche  aus  dem  gewöhnlichen  Schema  herauszuschlagen  schienen; 
denn  er  sass  fast  gerade  da  (unter  der  vorderen  Centralwindung, 
nach  unten  gegen  die  Fossa  Sylvii  hin),  wo  nach  allgemeiner  Ueber- 
einstimmung  ein  Herd  zu  Lähmungen  ftlhren  muss.  Er  hatte  aber 
keine  gemacht,  auch  keine  Aphasie,  obwohl  er  an  der  richtigsten 
Stelle  sass.  Von  diesem  Abscesse  wenigstens  aber  können  wir  sicher 
behaupten,  dass  er  die  ganze,  zwischen  Linsenkem  einerseits,  so- 
wie Thalamus  und  Streifenhügel  anderseits  nach  oben  ziehende 
Fasermasse  der  Capsula  int.  und  ihre  Fortsetzung  nach  oben  intact 
gelassen  hatte,  sowie  auch  die  Ganglien  selbst.  Man  täuscht  sich 
eben  immer  über  die  Mächtigkeit  dieser  in  Bezug  auf  die  Motilität 
wichtigsten  Faserbahn  des  Hirnes.  Es  kann  ein  Abscess  im  Stim- 
lappen  eine  ganz  enorme  Grösse  erreichen,  ohne  andere  Fasersysteme 
zu  vernichten  als  Associationssysteme;  dadurch  und  durch  die  Ver- 
dünnung und  Atrophie  vieler  Partieen  der  Rinde  wird  Platz  ge- 
schafft, so  dass  sogar  eine  räumliche  Verdrängung  des  erwähnten 
Fasersystemes  möglich  sein  kann,  ohne  dass  es  seine  Function  ein- 
stellt. Je  mehr  Associationssysteme  bei  einem  Himabscesse  der  Ver- 
nichtung verfallen  sind,  destomehr  müssen  aber  die  psychischen  Pro- 
eesse  leiden.  Auch  dies  ist  ein  Punkt,  der  beim  Himabscesse  noch 
lange  nicht  genügend  untersucht  ist;  eine  Menge  Patienten  zeigen  im 
Spitale  eine  genügende  Intelligenz,  um  sie  als  normal  erscheinen  zu 
lassen,  aber  zu  ihrer  früheren  Beschäftigung  sind  sie  wegen  Schwäche 
der  Intelligenz  unfähig  geworden. 

Aehnliche  Ueberlegungen  sind  früher  mehrfach  gemacht  worden 
über  die  Abscesse  des  Schläfelappens;  wo  ein  solcher,  und  dies  gilt 
auch  ftir  den  Stirnlappen,  bei  seinem  Wachsthum  das  motorische  Ge- 
biet wirklich  erreicht  und  vernichtet,  da  erscheinen  auch  ganz  gewiss 
motorische  Symptome. 

Ins  Occipitalhim  verlegt  man  bekanntlich  in  neuerer  Zeit  mit 
Vorliebe  sensorische  Functionen;  für  diese  Ansicht  ist  bei  der  Pa- 
thologie des  Abscesses  eine  Bestätigung  nicht  zu  holen.  Sensibilitäts- 
paresen  und  Neuralgieen  treten  beim  Himabscesse  an  Häufigkeit 
überhaupt  in  merkwürdiger  Weise  in  den  Hintergrund ;  es  mag  dies 
seinen  Grund  haben  in  der  ausserordentlichen  Seltenheit  der  Him- 
abscesse im  Gangliengebiete  der  Hemisphäre  und  [im  Hirnstamm 
weiter  nach   unten,   wo  die  motorischen  und  sensibcln  Faserungen 
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nahe  an  einander  verlaufen.  Meyer  fand  nur  in  7  von  82  Fällen 
deutliche  Senötbilitätsparesen ,  nur  I  Fälle  von  TrigeminnBnenralgk 
von  denen  2  auf  der  gleichen  Seite  wie  der  Herd.  Von  der  directeiP 
Wirkung  des  Herdes  auf  die  umgebende  Hirnsubstanz  war  gewiss 
keine  von  allen  abhängig.  Nur  2  Mal  erwähnt  derselbe  Schmerz- 
empündung  in  gelähmten  Extremitäten,  Anacsthesia  dolorosa;  es  ist 
sehr  die  Frage,  ob  sie  als  centrales  Symptom  aufzufassen  ist.  — 
Sobald  die  Occipitalabscesse  nach  vonie  wachsen  und  die  nach  oben 
und  iunen  vom  Linsenkern  aufsteigende  innere  Kapsel  lädiren^  er- 
scheinen  auch  hier  hemiplegische  Störungen. 

Wir  haben  bisher  nicht  das  Oltlck  gehabt,  einen  Hirnabscess  zu 
beobachten,  der  zu  einer  manifesten  Sprachstörung  geführt  hätte;  es 
existiren  aber  die  unzweitelhaftesten  Fälle  von  Aphasie,  welche  von 
Ahscessen  der  Umgebungen  der  linken  Insel  veranlasst  worden  war 
(siehe  den  oben  schon  cittrten  Fall  von  Boinet,  Gaz.  des  bopitaui 
1871;  Sayre,  Hammoiids  Diseases  of  the  nervous  System  1872;! 
Lossen,  BerL  kl.  Wochenschrift  1S70\  Mehr  Fälle  beziehen  sich 
auf  die  frische  Hirncontusion  (Nothnagel,  Leyden,  (Berl.  kl.  W. 
1867 >,  Lohmayer,  Bergmann,  Wernher,  Benoit), 

Ausser  der  Aphasie  sind  aber  offenbar  noch  verschiedene  andere 
Störungen  der  Sprache  beobachtet  worden.  Meier  hat  in  seiner 
Statistik,  die  bis  zum  Jahre  lSii7  reicht,  12  Fälle  von  Sprachstörung 
auf  90;  ein  Abseess  sass  im  Kleinhirn,  3  im  Stirnlappen»  3  in  den 
Oceipitallappen,  5  im  mittleren  Lappen.  Meyer  hielt  dies,  sowie 
den  bekannten  Fall  von  E.  Schmidt  von  totaler  Vereiterung  des 
Stirn-  und  Sehläfelappens  fllr  einen  sicheren  Beweis  gegen  die  An- 
nahme eines  isolirt  liegenden  Sprach centrn ms.  Wenn  man  bedenkt, 
dass  in  den  älteren  Beobachtungen  die  genaueren  Angaben  tlber  die 
Art  der  Sprachstörung  in  weitaus  den  meisten  Fällen  fehlen,  dass 
die  Sti5nmg  der  Sprache,  welche  vom  Kleinhirn  aus  durch  Läsion 
der  Med.  obl.  zu  Stande  kommt,  eine  ganz  andere  ist,  als  Aphasie, 
dass  in  sehr  vielen  Beobachtungen  jede  Angabe  über  die  periphere 
Muskulatur  und  ihre  Innervation  fehlt,  wenn  man  endlich  in  den 
älteren  Sectiousberichten  llber  Grosshirnabscesse  jede  genauere  Nat*h* 
rieht  tiber  die  Beziehungen  desselben  zu  den  einielnen  Tb  eilen  der 
Hemisphäre  vermisst,  so  wird  man  wohl  nicht  sich  entschüessen 
können,  sichere  Schltisse  auf  das  vorhandene  Material  basiren  z« 
wollen.  Die  Frage  tlber  die  Localisation  des  Sprachverniögens  ist 
tlbrigens  diejenige,  welche  am  allermeisten  der  Reserve  im  Urtbeil 
bedarf,  denn  auch  die  Kenntnisse  tlber  die  Localisation  der  apha- 
sischen  Störung  sind  in  ihrem   physiologischen  Werthe    bedeutend 
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tiberschätzt  worden,  namentlich,  wenn  man,  wie  es  einige  thun,  hart- 
näckig an  der  Broca 'sehen  Windung  hängen  bleibt. 

Die  Abscesse  des  Stirnlappens  bilden  circa  V^  sämmt- 
lieber  zu  unserer  Kenntniss  gekommener  Fälle.  Sie  sitzen  theils  in 
der  motorischen  Stammfaserung  theils  ausserhalb  derselben.  Unge- 
fähr die  Hälfte  der  hier  gelegenen  Abscesse  machen  deutliche  Herd- 
symptome, die  andere  Hälfte  entbehrt  ihrer,  der  allgemeine  Gang 
ist  bei  allen  derselbe. 

Die  Herdsymptome  sind: 

1.  Hemiplegie  oder  Hemiparese,  oder  Lähmung  bloss  einer  Ex- 
tremität; 

2.  Facialislähmung  isolirt,  oder  mit  halbseitiger  Köri)erlähniung 
gepaart; 

3.  Hypoglossuslähmung  mit  hemiplegischen  Störungen  gepaart; 

4.  Contracturen  der  gegenüberliegenden  Seite  (sehr  selten); 

5.  Isolirte  Convulsionen  im  Facialis-  und  Hypoglossusgebiete 
(Gyrus  zwischen  Sulcus  praecentralis  und  Fossa  Rolandi). 

6.  Convulsionen  der  gegenüberliegenden  Seite  inclusive  Facialis, 
Hypoglossus  und  Accessorius. 

7.  Herabsetzung  der  Sensibilität  aui  der  gegenüberliegenden 
Seite. 

8.  Aphasie,  bei  den  Abscessen  in  und  in  der  Nähe  der  Wände 
der  linken  Fossa  Sylvii  und  der  unter  der  I.  Stimwindung  ver- 
laufenden Verbindungen  zur  motorischen  Region  des  Stirnhirns. 

Die  allgemeinen  Symptome  sind: 

1.  Kopfschmerz  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle;  die  klemere 
Hälfte  von  Abscessen  zeigt  einen  localisirten  Kopfschmerz,  der  dann 
ungefähr  dem  Orte  des  Abscesses  entspricht. 

2.  Allgemeine  Convulsionen;  im  terminalen  Stadium  in  circa 
1/3  der  Fälle. 

3.  Die  durch  den  Himdruck  im  terminalen  Stadium  bedmgten 
Störungen,  worüber  früher  das  Nöthige  beigebracht  ist. 

Die  Abscesse  des  Schläfelappens.  Sie  bilden  ein  zweites 
Fttnftheil  aller  Fälle;  sie  sitzen  gewöhnlich  ausserhalb  der  moto- 
rischen Stammfaserung,  erreichen  sie  aber  durch  ihre  Vergrössenmg 
nach  oben,  oder  durch  complicirende  Encephalitis;  gewöhnlich  ist 
dann  nicht  nur  die  Basis  des  Linsenkerns,  sondern  auch  die  an- 
liegende Capsula  int.  afficirt.  In  Folge  dess  smd  die  Herdsymptome 
seltener,  circa  ^5  der  Fälle;  unter  den  Convulsionen  fehlen  die  auf 
bestimmte  Muskelgruppen  beschränkten.  Die  Herdsymptome  sind 
somit: 
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1.  Hemiplegie  oder  Hemiparese. 

2.  Facialis-  und  Hypoglossusparese  daneben,  nie  aber  isolirt 

3.  Contracturen  der  gegenüberliegenden  Seite  (selten). 

4.  Sensibilitiltsparese  der  gegentiberliegenden  Seite. 
Unter  den   allgemeinen  Symptomen  gpielt  der  Kopfschmerz  die 

Hauptrolle;  er  findet  sich  mit  wenigen  Ausnahmen  in  allen  Fällen 
und  ist  von  bedeutender  Intensität  Einige  Mal  war  es  ein  isolirter 
Hirn-,  einmal  ein  isolirter  Occipitalschnjerz.  Die  übrigen  Allgemein^ 
Symptome  sind  die  gewöhnlichen. 

Die  Abscesse  des  Oeeipitallappens  bilden  circa  V*.  aller 
Himabscesse.  In  symptomatischer  Beziehung  sind  sie  von  allen 
Abseessen  beinahe  die  unklarsten.  Es  fällt  auf  die  beinahe  gänz- 
liche Abwesenheit  aller  Störungen  der  Sensibilität.  Die  Herdsym- 
ptome  (^.3  der  Fälle)  sind: 

1.  Hemiplegie  und  Hemiparese;  sie  sind  in  Bezug  auf  die  Him- 
fasening  noch  unerklärt;  nie  ist  eine  ganz  genaue  Untersuchung 
darüber  angestellt  worden,  wie  weit  der  Herd  nach  vorne  in  die 
Hirnganglien  gereicht  hat,  oder  wie  weit  dieselben  direct  c^der  in- 
direct  lädirt  waren. 

2.  Keine  isolirten  Convnlsionen  der  gegenüberliegenden  Seite, 
ausgenommen  das  Factum,  dass  allgemeine  Convulsiouen  mit  Zuckungen 
in  den,  dem  Herde  gegentiberliegenden  Extremitäten  begannen. 

3.  ContractUT  der  gegenüberliegenden  Extremit^iten  (sehr  selten». 

Von  allgemeinen  Symptomen  ist  höchst  constant  der  Kopf- 
schmerz; die  allgemeinen  Convulsionen  finden  sich  in  etwas  mehr 
als  ein  Dritttheil  der  Fälle*  Alle  übrigen  Allgemeinsymptome  ent- 
sprechen dem  früher  Gesagten, 

Abscesse  des  Pons  finden  sich  in  der  Literatur  sehr  wenige 
(Wendt,  Forget,  Meynert).  Wendt's  Fall  beschlug  ein  Kind 
mit  multiplen  Periostitiden  auch  des  Schädels.  Herds^Tnptome  waren 
Ptosis  links  und  Contractur  rechts  in  Ellbogen  und  Fingergel enken^ 
also  gekreuzte  Lähmung  (Oculomotorins  —  Extremitäten).  Es  fand 
sich  ein  Abscess  in  den  Corpora  quadrigemina.  Wir  führen  den  Fall 
auf  die  Autorität  Wen dt's  hin  unter  den  Abscessen  auf,  obwohl  die 
Beschreibung  eher  den  Eindruck  macht,  als  habe  es  sich  um  Käse- 
knoten gehandelt. 

In  Meynert's  Fall  fand  sich  rechtseitige  Facialis-  und  Oculomo- 
toriuslähmung (doch  nur  des  Astes  zumLevator  palpebrae),  der  Masseter 
in  Contractur.  In  der  queren  innern  Faserschicht  des  Pons  sags  eil 
Abscess  mit  bnchtigcn  Ausläufern,  pertbrirt  sowohl  nach  dem  IV.  Ven- 
trikel, als  nach  der  Basis.     Die  Perforation  in  die  Rautengnibe  hatte 
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die  Facialislähmung  und  die  Reizung  der  Portio  minor  des  Trige- 
minus  verschuldet.  Die  Längsfasern  des  Pons  waren  verschont, 
höchstens  etwas  zur  Seite  gedrängt. 

Eine  ganz  besondere  Klasse  von  Abscessen  bilden  diejenigen 
des  Kleinhirns. 

Von  den  Symptomen  sind  folgende  zu  nennen: 

a)  Der  Kopfschmerz;  derselbe  erreicht  beim  Kleinhimabscess 
eine  exorbitante  Heftigkeit,  steht  ganz  gewöhnlich  während  der 
ganzen  Dauer  desselben  im  Vordergrund.  Sein  Sitz  ist  gewöhnlich 
das  Occiput,  selten  ist  er  in  der  Stimgegend  localisirt,  hier  und  da 
ist  die  ganze  Nackengegend  und  Halswirbelsäule  in  hohem  Grade 
schmerzhaft.  Es  stimmt  dies  vollkommen  überein  mit  der  Cephal- 
algie  bei  den  Kleinhirntnmoren. 

b)  Das  Erbrechen ;  bei  keiner  andern  Localisation  des  Abscesses 
so  quälend  und  hartnäckig.  Es  is  zwar  nicht  vollkommen  constant 
aber  doch  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  vorhanden. 

c)  Gangstörungen.  In  dieser  Beziehung  haben  die  Kleinhirn- 
abscesse  viel  Aehnlichkeit  mit  den  Tumoren  des  Kleinhirnes.  Die 
Störung  des  Ganges  ist  von  einzelnen  als  eine  ataktische  bezeichnet 
worden  —  (Feinberg,  Wilson)  und  es  ist  nicht  zu  läugnen,  dass 
die  Form  der  Störung  an  die  letztere  viele  Anklänge  hat;  nament- 
lich haben  wir  selber  uns  davon  zu  überzeugen  Gelegenheit  gehabt, 
dass  die  Störung  des  Ganges  gesehen  wird,  ohne  dass  eine  Kraft- 
abnahme in  den  Beinen  constatirbar  wäre.  Im  Bette  können  die 
Beine  mit  Leichtigkeit  bewegt  werden,  ohne  dass  in  der  Coordination 
eine  Störung  zu  bemerken  wäre. 

d)  Von  allen  Gehimabscessen  zeigen  diejenigen  des  Kleinhirns 
am  seltensten  Herdsymptome.  Wir  kennen  bloss  2  Fälle,  wo  eine 
Hemiplegie  angegeben  ist  und  auch  in  diesen  ist  die  Ansicht  nicht 
zurückzuweisen,  dass  es  sich  um  eine  Läsion  der  Medulla  oblongata 
gehandelt  habe. 

Isolirte  Convulsionen  scheinen  gar  nie  gesehen  worden  zu  sein; 
sofern  Convulsionen  eintraten,  handelte  es  sich  um  allgemeine,  welche 
aber  auch  nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle  vorkamen.  Partielle 
Convulsionen  der  Muskeln  der  Extremitäten  fehlen  ebenfalls;  sind 
Contracturen  vorhanden  gewesen,  so  war  es  Nackenstarre  oder  Starre 
der  Rückenmuskeln.  — 

Ebensowenig  wie  Motilitätsstörungen  sind  beim  Abscesse  des 
Kleinhirns  charakteristische  Sensibilitätsstörungen  aufzufinden. 

e)  Störungen  der  Psyche.  Der  Kleinhimabscess  zeichnet  sich, 
genau  wie  der  Tumor,  durch  grössere  Seltenheit  der  psychischen 
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Sttirungen  aus;  sogar  wahrend  seiner  acuten  Episoden,  namentltcb 
während  Convulsionen  ist  das  Sensorium  vollkommen  frei  gefunden 
worden  (Andral).  Immerhin  miichte  dies  zu  den  Ausnahmen  ge- 
hören, denn  im  terminalen  Stadium  leidet  das  Sensorium  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  ebenso,  wie  bei  den  anderen  Hirnabscesaen, 

f)  Piipillenerweiternng  und  zwar  doppelseitig  ist  bei 
Kleinhirnabs?ces9  mehrfach  beobachtet  worden.  Die  Uhrigen  rauscu- 
lären  Apparate  am  Auge  zeigten  sich  daneben  vollkommen  normal, 
80  dass  an  eiue  doppelseitige  Lähmung  des  Oculomotoritts  nicht  ge- 
dacht werden  konnte.  Wahrscheinlich  handelte  es  sich  um  eine 
Reizung  der  hynipathischcn  Pupillartasern  von  der  Medulla  oblong,  ao«, 

g)  Abducenslähmung  zeigen  einige  wenige  Fälle,  Sie  be* 
dingt  einen  Strabismus  couvergeus  und  auch  in  dieser  Beziehung 
stimmt  der  Abscess  mit  dem  Tumor  übe  rein. 

h)  Sprach  st  tirung,  ein  höchst  seltenes  Symptom.  Welcber 
Art  sie  sei,  ist  leider  nicht  genau  bekannt,  doch  kann  es  sich  kanm 
um  eine  aphasische,  sondern  wahrscheinlich  um  eine  Störung  der 
Aiiiculation  gehan<lelt  haben.  — 

i)  Dem  Tumor  noch  nUhcr  rllcken  endlich  die  Kleinhirnabscesse 
durch  ihren  mehr  eontinuirlichen  Gang,  Viel  seltener  ist  man 
im  Stande,  eine  deutliche  Latenz  nachzuweisen^  wie  bei  den  Abscesseu 
der  anderen  Loealitäten.  Die  Chronicitat  wird  dadurch  nicht  heeiD- 
trächtigt;  aber  die  Symptome  sind  entweder  constant  mit  Schwan- 
kungen in  der  Intensität  vorhanden,  oder  sie  bilden  eine  Reihe,  dereo 
Intervalle  an  Länge  von  eiuander  höchst  wenig  differiren.  Die  Gründe 
dieser  Abweichung  sind  unbekannt. 


Da  man  sieh  nur  schwer  dazu  entschliessen  wird,  einen  Him- 
abscess  ohne  sichere  Aetiologie  zu  diagnosticiren,  so  ist  an  die  werth- 
vollen  Anhattungspunkte  zu  erinnern,  welche  die  letztere  in  Besag 
auf  Himeiterung  schon  gibt 

Sobald  es  sich  um  eine  Kopfverletzung  handelt j  so  sitzt  der 
Absceas  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  der  Nähe  des  Traumas:  die 
Fälle,  wo  ein  Abscess  durch  Coutrecoup  auf  der  anderen  Seite  des 
Hirnes  entsteht,  sind  selten. 

Handelt  es  sich  um  eine  Otorrhoe,  so  wissen  wir,  dassj  wenn 
Caries  des  Proc.  mastoides  vorhanden  ist,  die  Wahrscheinlichkeit 
eines  Kleiuhiriiabscesses  die  grössere  ist  (derselbe  geht  hie  nnd  cb 
auch  von  Caries  der  Wände  der  Paukenhöhle  und  des  Labyrmtbes 
aus);  handelt  es  sich  bloss  um  Caries  der  Paukeuhölüe,  8o  hi  der 
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Abscess  des  Scbläfelappens  das  Wahrscheinlichste;  die  letzteren  ent- 
stehen beinahe  alle  von  Perforation  des  Pankenhöhlendaches  ans. 

Handelt  es  sich  nm  eine  Caries  der  die  Nasenhöhle  umgebenden 
Knochen  und  man  vermuthet  einen  Hirnabscess,  so  wird  man  seinen 
Sitz  im  Vorderlappen  zn  suchen  haben. 

Bei  eitrig-jauchigen  Lungenaffectionen ,  bei  Pyämie,  kann  man 
bloss  sagen,  dass  diese  Äbscesse  die  Marksubstanz  der  Hemisphäre 
bevorzugen,  sonst  aber  keine  Prädilcctionsstelle  besitzen,  so  dass  in 
Bezug  auf  diese  Klasse  von  Abscessen  hier  kein  Aufschluss  zn  ge- 
winnen ist. 


Verhältnisse  an  der  Retina.  Sehstörungen  sind  beim  Hirn- 
abscess in  einer  relativ  geringen  Zahl  von  Fällen  bemerkt  worden. 
Meyer  citirt  in  seiner  Arbeit  über  den  Gegenstand  deren  bloss  5, 
von  denen  drei  (Batemann,  Peacock,  Gull)  in  vollständige 
doppelseitige  Amaurose  endigten;  genauere  ophthalmoskopische  Be- 
funde fehlen.  Dazu  kommt  der  nicht  reine  Fall  Webber,  welcher 
einen  Abscess  um  ein  Gliom  des  Kleinhirns  betraf.  Zwei  andere  von 
Meyer  citirte  Fälle  beschlugen  vollständige  einseitige  Amaurosen, 
welche  abhängig  waren  von  Periostitis  am  Opticuseintritte  in  das 
Foramen  opticum  (siehe  Meyer 's  Fall  VI). 

lieber  Befimde  von  einfacher  Stauung  in  der  Retina  vergleiche 
man  die  früher  mitgetheilten  Fälle  sowie  einen  Fall  von  Meyer, 
wo  linkerseits  die  Stauungserscheinungen  bei  linkseitigem  Hirnabscess 
bedeutend  stärker  waren,  als  rechts  und  sich  Apoplexieen  der  Retma 
fanden  (untersucht  durch  Homer).  Ampulle  am  Opticus  ist  in 
einem  der  oben  mitgetheilten  Fälle  ebenfalls  erwähnt. 

Neuro-Renititis  duplex  ist  in  neuerer  Zeit  mehrfach  constatirt 
worden.  Die  Fälle  theilen  sich  in  zwei  Kategorien;  in  den  einen 
war  neben  dem  Hirnabscess  Meningitis  vorhanden,  in  den  anderen 
nicht.  Von  Fällen  mit  fehlender  Meningitis  sind  namentlich  bemer- 
kenswerth  zwei  Fälle  von  Jackson  (London  Hospit.  reports  IV). 
Weitere  Angaben  stammen  von  P  e  i  p  er s  (Meningitis  dabei),  Benedict, 
Mannder. 

Endlich  ist  bekannt  ein  uns  im  Original  nicht  zugänglicher  Fall 
vonHemiopie  (Lewick,  Araeric.  Journ.  of  med.  Sc.  1866),  Abscess 
im  linken  Vorderlappen  und  einer  im  rechten  Hinterlappen. 

a)  Stauungserscheinungen  in  der  Retina.  Es  ist  leicht 
begreiflich,  dass  wir  keine  sicheren  Beobachtungen  besitzen  über  die 
JSxifltenz  derselben  im  latenten  Stadium  des  Himabscesses.  Die 
genaueren  Untersuchungen  stammen  entweder  aus  dem  durch  auf- 
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fallende  cerebrale  Störungen  sieh  auszeichnendea  lüitialstadiam,  oder 
aus  der  Zeit  der  terminalen  Vorgänge.  Dass  aber  nicht  niir  diese 
Episoden  des  Verlaufes  mit  den  in  Rede  stehenden  Störungen  ver- 
gesellschaftet sind,  geht  aus  der  später  zu  besprechenden  Neuro- 
Retinitis,  welche  zu  ihrem  Entstehen  eine  längere  Zeit  braucht,  mr 
Genüge  hervor. 

Nach  dem  früher  Gesagten  kann  eine  Stauung  in  der  Retins 
beim  Hirnabscesse  nicht  in  Erstaunen  setzen.  Jeder  Hirndruck  wird 
im  Stande  sein,  sie  zu  producireD,  und  wir  haben  in  dieser  Beziehang 
namentlich  auf  die  Verdrängung  der  Flüssigkeit  aus  dem  subduralen 
Räume  in  die  Opticusscheide  aufmerksam  gemacht  Im  Verlaufe  der 
Abscesse  gibt  es  dazu  Oelegenheiten  genug,  und  transitorische  Zu- 
stände  von  Coma  werden  sogar  zu  einer  transitorischen  Stauung  m 
führen  im  Sümde  sein.  Von  grossem  Interesse  ist  das  Factum,  dm 
aus  dem  Prävaliren  der  Stauung  auf  einem  Auge  eine  Ünterstützirog 
für  das  Urtheil  gewonnen  werden  kann,  auf  welcher  Seite  der  Hinh 
abscess  sitzt  Die  Ampulle  am  Opticus  ist  der  einfache  anatomische 
Ausdruck  des  vermehrten  Drnckes  in  der  Opticusscheide. 

b)  Apoplexieen.  Diese  Befunde  bei  Himabsccss  sind  biä 
jetzt  höchst  spärlich',  sie  sind  zurückzuführen  auf  die  Hemmnng  de* 
venösen  Rückflusses. 

c)  Genaue  Prüfungen  der  centralen  und  excentrisratru 
Sehschärfe  in  den  Fällen  mit  retinaler  Stauung  besitzen  wir  nicht; 
es  ist  auch  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  in  der  grr»ssten 
Mehrzahl  der  Fälle  es  sich  um  un besinnliche  Patienten  handelte. 

d)  Neuro -Retinitis.  Das  Factum,  dass  es  sich  um  Fälle  mit 
und  solche  ohne  Meningitis  handelte,  ist  werthvoU;  es  kann 
in  den  letzteren  eine  Fortpflanzung  der  Entzffndung  von  der  Pia 
durch  den  subplalen  Raum  bis  zur  Lamina  eribrosa  nicht  statuirt 
werden.  Ohne  diese  Fortleitung  bei  meoingitischen  Störungen  in 
Abrede  stellen  zu  wollen,  halten  wir  an  der  Ansicht  fest,  dass  eine 
einfachCj  durch  die  oben  angeführten  Momente  bedingte  Venenstauußg 
im  Stande  ist,  zu  den  Erscheinungen  der  Neuro-Retinitis  zn  (Ähren. 
Der  Nerv  an  der  Lamina  eribrosa  ist  comprimirt,  in  erster  Linie 
werden  die  V<?nen  strangulirt,  später  die  Ai-terien,  unterdessen  erhebt 
sieh  die  Papille  etwas  durch  Oedem.  Nun  tritt  dazu  Extravasatioo 
weisser  Blutkörper,  Quellung  der  Bindegewebsfasern,  welche  sich  in 
der  Umgebung  der  Papille  verbreiten ;  dies  ist  im  Stande,  das  charak- 
teristische Bild  der  Neuro-Retinitis  zu  verursachen  und  sogar  die 
Zeichen  der  Stauung  theilweise  zu  verdecken  (8cb5u,  Lebeff 
Hulke). 
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lieber  die  Genese  der  Neuro-Retinitis  in  denjenigen  Fällen,  wo 
meningeale  Störungen  eoneurriren,  ist  das  ürtheil  schwankender. 

Diagnostische  Anhaltspunkte  sind  aus  der  Neuro- 
Retinitis  nur  sehr  selten  zu  gewinnen;  denn  gewöhnlich 
ist  auch  ohne  diesen  Befund  das  diagnostische  Urtheil  schon  bis  zur 
Annahme,  Tumor  oder  Abscess,  vorgedrungen;  die  gereifteren  Er- 
fahrungen der  Neuzeit  gestatten  in  jenen  Fällen,  die  nicht  Meningitis 
sind,  in  der  That  nur  den  Schluss  auf  einen  dergestalt  ver- 
mehrten, intracerebralen  Druck,  dass  starke  Stauungs- 
erscheinungen mit  ihren  Consequenzen  erfolgen  müssen. 

Kommt  die  Sache  nicht  bald  durch  den  Tod  des  Kranken  zum 
Abschlüsse,  so  kann  gänzliches  Erlöschen  des  Sehvermögens  und 
Atrophia  optici  erfolgen. 

e)  Hemiopie.  Von  temporaler  und  nasaler  Hemiopie  bei 
Hirnabscess  wissen  wir  nichts.  Gleichseitige  Hemiopie  zeigt  der  oben 
citirteFall  von  Lewick,  ohne  dass  wir  leider  im  Falle  wären,  das 
Entstehen  derselben  aus  dem  anatomischen  Befunde  zu  demonstriren. 

Es  ist  aber  das  Zustandekommen  der  Hemiopie  aus  einem  ein- 
seitigen Himherde  wohl  begreiflich.  Zur  Demonstration  dieses  Satzes 
diene  folgender,  allerdings  nicht  direct  hierher  gehöriger  Fall,  der 
aber  bei  dieser  Gelegenheit  seine  Publication  finden  mag: 

48.  Frau  von  46  Jahren.  Vor  15  Jahren  Rheumatismus  acutus; 
seitdem  Herzklopfen,  seit  einigen  Jahren  Kraftabnahme,  Cyanose,  häufige 
Beengung,  einige  Male  Blutspucken  (Infarkt),  chronische  Hustenzu- 
stände und  oftmals  transitorische  Oedeme.  Stenosis  valv.  mitralis  hoch- 
gradiger Natur. 

Vor  circa  3  Monaten  stürzte  sie  plötzlich  besinnungslos  zusammen, 
es  erschienen  einige  leichte  convulsive  Bewegungen  in  der 
rechten  Gesichtsseite  und  im  rechten  Arme;  die  Besinnungs- 
losigkeit hielt  1 1/2  Stunde  an.  Nach  dem  Erwachen  zeigte  sie  folgende 
Symptome : 

1.  Rechtseitige  Parese  der  Extremitäten,  beide  Glieder 
in  geringem  Grade  noch  beweglich. 

2.  Sensibilitätsparese  rechts;  Arm,  Bein,  Rumpf,  rechte 
Gesichtshälfte.  Schmerzempfindlichkeit  hochgradig  herabgesetzt,  Loca- 
lisation  schlecht,  die  Perceptionsfähigkeit  für  Temperaturunterschiede 
beinahe  gänzlich  aufgehoben. 

3.  Rechtseitige  Hypoglossus-  und  Facialislähmun  g, 
letztere  beschränkt  auf  Mund-  und  Nasenäste. 

4.  Hochgradige  Aphasie.  Eine  Menge  Klangbilder  sind 
verloren,  die  Kranke  kann  auch  nicht  lesen  und  nicht  nachsprechen. 
Schreiben  wegen  rechtseitiger  Parese  unmöglich. 

5.  Benommenheit  und  Zerfahrenheit,  was  trotz  der  Aphasie 
aus  ihrem  Verhalten  nicht  schwer  zu  constatiren  ist. 
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Die  Benommenheit  dauerte  circa  8 — 10  Tage;  dann  kehrte  die 
Klarheit  mehr  und  mehr  zurück ;  Patientin  fing  an,  in  ihrer  unbeholfenen 
Weise  über  eine  Sehstörung  zu  klagen,  und  nach  einiger  Zeit  bemerkte 
man  bei  einer  endlich  vorgenommenen  Gesichtsfeldprüfung  eine  Hemi- 
opie  rechts.  Die  linken  Hälften  beider  Retinae  waren  vom 
Sehact  ausgeschlossen.  Die  Trennungslinie  ist  nicht  genau 
festgestellt;  sie  scheint  nicht  vollkommen  vertical  gewesen  zu  sein. 

In  den  übrigen  Symptomen  zeigte  sich  nie  eine  Spur  von  Besse- 
rung. Mehr  und  mehr  erschienen  Zustäiide  von  Herzschwäche  und 
steigendem  Hydrops,  der  Tod  erfolgte  3  Monate  nach  der  Embolie 
durch  Herzparalyse. 

Obduction:  Linke  Art.  fossae  Sylvii  von  der  Abgangsstelle  bis 
über  die  ümschlagsstelle  auf  die  Inselrinde  nach  oben  durch  einen 
festen  Pfropf  obturirt.     Nekrose  folgender  Hirnstellen: 

1.  Broca'sche  Windung  (erste  Stirnwindung  moderner,  dritte  alter 
Zählung);  a  auf  beistehender  Figur. 

2.  Hitzig'sches  Centrum  für  Facialis  und  Hypoglossus  (Gyrns 
praecentralis).  b. 

3.  Die  Stelle  c  hinter  der  Fossa  Rolandi  bis  gegen  die 
Spitze  des  hinteren  aufsteigenden  Astes  der  Fossa  Sylvii  hin.  c. 

4.  Die  oberen  Theile  der  fächerförmigen  kleinen  Gyn  der  Insel- 
rinde. 


J^M 


a.  Erste  Stirnwindung.    b.  Hitzig^scbes  Centrum.    c.  Die  für  die  Hemiopie  in 

Ansprach    genommene   Stelle.     </.  Zertrümmernng   von  Wernher   (Virchow*8 

Archiv  Band  5«).    FS.  Fossa  Sylvii.    Fli.  Fosaa  Kolandi. 


Die  Nekrose  dringt  am  tiefsten  ins  Hirn  hinein  in  der  Gegend 
der  Windungen  der  Inselrinde.  Vormauer  und  äusseres  Glied  des 
Linsenkernes  sind  theilweise  zerstört;  an  der  Stelle  c  dringt  sie 
wohl  2  Centimeter  weit  in  die  Tiefe. 

Stenose  der  Mitralis ,  Lungeninfarkt,  cyanotische  Leber-  und 
Nieren-Induration^  allgemeines  Oedem. 
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Solche  Fälle  sind  verschiedene  schon  beschrieben  und  haben 
durch  Schön  ihre  physiologische  Verwerthung  gefunden  (Schön, 
Derby,  Berthold,  Keen  und  Thomson);  es  scheint  auch  aus 
dem  vorher  kurz  skizzirten  hervorzugehen,  dass  hinter  dem  Sul- 
cus  Rolandi  eine  Stelle  in  der  Rinde  liegt,  welche  bei 
ihrer  Vernichtung  Hemiopie  verursacht.  Noch  weiter 
nach  hinten  scheint  ein  Centrum  für  die  Sensibilität 
der  Körperoberfläche  zu  liegen.  Ob  nur  an  diesen  Stellen 
die  betreffenden  Centra  liegen,  ist  vorläufig  noch  durchaus  unbekannt. 
Wenn  man  die  Ausstrahlungen  der  Verbindungen  des  Pulvinar  tha- 
lami  optici  und  der  Vierhtigel,  sowie  der  Corpora  geniculata  ins 
Auge  fasst,  so  muss  man  auf  die  Vermuthung  kommen,  dass  die  Aus- 
breitung dieser  Centra  eine  bedeutend  grössere  sei. 

Es  setzt  diese  Aulfassung  der  Sache  die  Semidecussation 
der  Optici  voraus;  sollten  die  Anhänger  der  totalen  Decussation 
schliesslich  den  Sieg  gewinnen,  was  aber  kaum  wahrscheinlich  ist, 
60  müsste  eine  Rückkreuzung  in  der  Vierhtigelgegend  angenommen 
werden;  von  anatomischer  Seite  ist  darüber  nichts  bekannt. 

Diagnose  gegenüber  anderen  Hirnkrankheiten. 

1.  Die  Symptome  des  Himabscesses  haben  in  Verlauf  und 
Gruppirung  am  meisten  Aehnlichkeit  mit  denjenigen  des  Hirntumors. 
Es  muss  dies  einleuchten,  wenn  man  das  beinahe  identische  Ver- 
halten beider  Herde  ins  Auge  fasst;  beide  üben  auf  das  umgebende 
Himgewebe  einen  gewissen  Druck  und  bringen  es  zum  Schwunde; 
beide  kommen  aber  hier  und  da  auf  längere  Zeit  zur  Ruhe,  was  aller- 
dings beim  Himabscess  in  viel  grösserer  Ausdehnung  geschieht,  als 
beim  Tumor;  beide  machen  consecutive  Veränderungen  der  Umgebung, 
entzündliche  Störungen,  welche  in  Bezug  auf  Symptome  und  manch- 
mal das  Leben  oft  wichtiger  sind  als  der  Herd  selbst.  Beide  sind 
in  Bezug  auf  den  Sitz  dem  gleichem  Gesetze  unterworfen,  dem  näm- 
lich, dass  sie  an  geeigneter  Stelle  sitzend,  gar  keine  Herdsymptome 
zu  machen  brauchen,  sondern  nur  unter  Allgemeinsymptomen  ver- 
laufen können.  Endlich  kann  in  seltenen  Fällen  der  Abscess  zum 
Tumor  hinzutreten,  wie  früher  schon  auseinandergesetzt  wurde,  so 
dass  die  Symptome  sich  zu  einem  gemeinsamen  Krankheitsbilde  ver- 
einigen. 

L  Die  Aetiologie  der  beiden  Krankheiten  ist  verschieden. 

Das  Trauma  spielt  bekanntlich  beim  Hiintumor,  wie  namentlich 
Griesinger  hervorhob,  auch  eine  Rolle;  doch  sind  dies  immer  nur 
wenige  Fälle;  bei  diagnostischen  Erwägungen  ist  allerdings  der  Punkt 
im  Auge  zu  behalten.  —  Dass  für  den  Himabscess  das  Trauma  die 
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hauptsächlichste  Aetiologie  bildet,  ist  im  frllUeren  oft  genug  hervor 
gehoben  worden.  Ucber  die  Qualität  der  Verletzungen  ist  oben  das 
Nüthige  mitgetheilt»  Am  leichtesten  und  sichersten  ist  unter  solchen 
Umständen  der  Abscess  zu  diagnostieü-en : 

a)  Wenn  dem  Trauma  eine  acute  lümstürung  folgt,  welche  mit 
den  Symptomen  der  acuten  Encephalitis  (siehe  oben)  stimmt 

b)  Wenn  ein  Nachlassen  der  Erscheinungen  bis  beinahe  lur 
Norm  euitiitt:  Latenz.  Die  unreine  Latenz  mit  ihren  verschiedeuei» 
Symptomen  ist  oben  geschildert  worden. 

c)  Wenn  endlich  nach  der  Latenz  eine  neue  acute  Himkranklidt 
ausbricht,  welche  den  Charakter  einer  rasch  wachsenden,  die  Um- 
gebung in  hohem  Grade  druckenden  Herdaffection  trägt  und  diese 
Krankheit  zum  Tode  führt,  Der  Anfall  kann  aber  vorUhergeheB, 
eine  zweite  Latenz  eintreten  und  der  dritte  dann  dem  Leben  ein 
Ende  machen. 

Einen  solchen  Gang  wird  auch  ein  Tumor,  der  nach  eüiem 
Trauma  im  Schädel  gewachsen  ist,  niemals  einhalten,  — 

Die  chronische  Otorrboe  spielt  beim  Tumor  ebenfalls  eine  Rolle 
(Fischer).  8ic  ist  aber  eine  ebenso  untergeordnete,  oder  noch 
weniger  wichtige,  als  diejenige  des  Traumas.  Dass  die  Otorrhoe 
ihre  Ursache  in  sehr  diÖcrenten  Affectioneu  des  Ohres  haben  kaniit 
ist  früher  niehrfach  hervorgehoben  worden.  Es  treten  zu  den  Krank- 
heiten des  Felsenbeines  cariöse  Zerstörungen  der  Knochen  der  Um- 
gebung^ der  Schläfenbeinschuppe,  der  Keilbeintlügel,  des  KeUhein» 
körpers.  —  Sobald  zu  einer  der  genannten  Afteetionen  eine  Hiru* 
krankheit  hinzutritt,  welche  deutliche  Herdsymptume  macht  tmd 
niemals  die  fiir  Sinusthrombose   charakteristischen  Staim  'Mei- 

nungen zeigt,  so  kann  die  Diagnose  auf  Hirnabscess  gest^  len. 

Es  ist  beim  Trauma  und  bei  der  Otorrhoe  im  Auge  zu  bebalten, 
dasB  der  Verlauf  acut  und  chronisch  seio  kann.  Bei  der  Otorrliöe 
ist  der  acute  Verlauf  des  Abscesses  das  häutigere  Ereigniss.  Derselbe 
führt  in  3—4  Wochen  zum  Tode,  wobei  die  Fälle  mit  deutliehes 
Herderscheinuiigen  der  Diagnose  keine  Schwierigkeiten  macbeQ* 
Ueber  die  Unterscheidung  derselben  von  Meningitis  ist  obeu  ge- 
sprochen woi^den;  ebenso  ist  die  Unterscheidung  von  ausgeprägten 
Fällen  von  Sinusthrorabose  nicht  schwer. 

Ein  Umstand  hat  aber  in  letzterer  Beziehung  die  Diagiiose  scbon 
zu  Falle  gebraelit.  Es  gibt  Hiruabscesse  acuten  Verlaufes  ohne  Herd- 
Symptome  (Schlafelappen,  Kleinhirn);  unter  diesen  gibt  es  solche  oüt 
Schüttelfrost  und  hohem  Fiel;en  Auf  der  anderen  Seite  gibt  es 
Sinusthrombose  ohne  charakteristische  GelÜsserscheüiungen  (die  eiD^ 
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fache  Stauung  in  der  Retina  kommt  bei  beiden  vor,  ist  somit  nicht 
entscheidend),  aber  mit  pyämischen  Schüttelfrösten  und  dififusen  Him- 
erscheinungen.  Hier  ^bt  es  einzelne  Fälle,  wo  die  Diagnose  einfach 
unmöglich  ist.  —  Endlich  bereiten  die  verschiedenen  Combinationen 
der  Diagnose  neue  Schwierigkeiten  (Abscess-Meningitis,  Abscess-Sinus- 
Thrombose,  Meningitis-Thrombose). 

Ist  der  Abscess  erkannt,  so  können  seine  Symptome  nach  zwei 
Richtungen  namentlich  auseinandergehen. 

a)  Es  stellen  sich  keine  Herderscheinungen  ein,  aber  eine  all- 
gemeine (n ataktische'')  Gangstörung;  ein  höchst  intensiver  anhaltender 
Hinterhauptsschmerz,  unstillbares  Erbrechen,  endlich  allgemeine  Druck- 
symptome,  Convnlsionen  epileptiformer  Natur  und  Nackenstarre.  Dies 
ist  der  Kleinhimabscess. 

b)  Es  kommen  deutliche  Herdsymptome,  Hemiplegie,  partielle 
Gonvulsionen  der  gegentlberliegenden  Seite,  allgemeine  schwere  Druck- 
symptome, Convnlsionen  allgemeiner  Natur.  Dies  ist  der  Abscess 
des  Schläfelappens,  welcher  nach  oben  in  die  motorische  Stamm- 
faserung  hinein  vorgeschritten  ist.  — 

Der  chronische  Abscess  bei  Otorrhoe  in  seinem  typischen  Gange 
ist  früher  geschildert  worden;  es  gibt  Fälle,  welche  vom  Verlaufe 
des  chronischen  traumatischen  nicht  abweichen.  — 

Die  zwischen  beiden  stehenden  Mittelformen  haben  oben  ihre 
Erwähnung  gefunden;  sie  sind  nach  den  vorhin  ausgesprochenen 
Grundsätzen  zu  beurtheilen. 

Die  cariösen  Processe  im  vorderen  Theile  der  Schädelhöhle  und 
der  Knochen  um  das  Geruchsorgan  haben  in  Bezug  auf  den  Tumor 
keine  Wichtigkeit;  sie  können  aber  zu  Himabscess  fUhren  und  be- 
zügliche Erscheinungen  unterliegen  einer  ähnlichen  Beurtheilung,  wie 
die  analogen  Affectionen  bei  Felsenbeincaries.  Wohl  im  Auge  zu 
behalten  sind  dabei  die  exceptionellen  Verhältnisse  des  Stimhirnes; 
man  erinnere  sich  aber  gleichzeitig,  dass  auch  beim  Stirnhirn  nur 
ein  Theil  der  Faserung  bei  seiner  Läsion  directe  Störungen  der 
Motilität  liefert. 

Die  chronischen  Lungenaffectionen,  namentlich  die 
bronchiektatischen  Zustände  und  eitrigen  Höhlenbildungen,  bei  denen 
putride  Secretzersetzungen  vorkommen,  haben  zum  Tumor  keinen 
Bezug.  Auf  die  Schwierigkeiten,  die  sich  bei  der  Unterscheidung 
des  Himabscesses  hier  erheben,  namentlich  auch  der  tuberkulösen 
Meningitis  gegenüber  ist  oben  schon  hingewiesen.  Sie  beruhen 
darauf  dass  nicht  alle  Himabscesse  deutliche  Herdsymptome  machen. 

2.  Der  mehrmals  hervorgehobene  Verlauf  des  chronischen  Him- 
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abscesses  stimmt  mit  dem  des  Tumors  nicht.  Allerdiugs  ist  der 
Verlauf  des  letzteren  auch  charakterisirt  durch  Remissionen ;  aber  sie 
sind  häufig,  während  beim  Abscess  deren  nur  eine,  oder  aller- 
höehstens  zwei  zur  Beobachtung  kommen.  Nach  jeder  Remission 
der  Symptome  wird  beim  Tnmor  das  Krankheitsbild  ein  schwereres, 
indem  nach  einander  neue  Reihen  von  Symptomen  auftreten ;  an  den 
Kopfschmerz  reihen  sich  Störungen  der  Motilität,  an  diese  solche  der 
Sensibilität  und  der  Sinne.  Uebrigens  gibt  es  Fälle,  wo  Remissionen 
gar  nicht  eintreten,  sondern  der  ganze  Verlauf  ein  continnirlicher  nnd 
progressiver  ist.  Dass  die  Bauer  der  Krankheit  als  entscheidendes 
Moment  nicht  herbeigezogen  werden  kann,  erhellt  leicht  aus  den 
früheren  Angaben  Über  die  extremen  Verschiedenheiten  in  der  Dauer 
des  Hirnabscesses ;  endlich  ist  darauf  hingewiesen  worden ,  dass  m 
chronische  Abscesse  gibt,  welche  s^mptomlos  entstehen,  wo  also 
Initialstadiuni  und  Latenz  zusammeDtallen  und  nur  das  terminale 
Stiidium  zur  Beobachtung  gelangt. 

3.  Die  speciellen  Symptome  sind  in  Wahrheit  ttir  die  Unterschei- 
dung beider  Krankheiten  am  untauglichsten;  sie  sind  in  der  That 
von  solcher  Uebereinstimmung,  dass  nicht  ihre  Qualität,  sondern  bloss 
ihre  Aufeinanderfolge  und  Gnippirnng  zum  Entscheide  herbeigezogen 
werden  kann. 

Psychische  Störungen,  namentlich  progressiv  weiter  sich 
entwickelnde  psychische  Schwäche  spricht  vielmehr  itlr  Tumor  ab 
fiir  Abscess;  bei  letzterem  ist  das  psychische  Verhalten  während  der 
acuten  Perioden  selbstverständlich  ein  abnormes;  auch  in  der  Latenz 
geht  es  kaum  ohne  eine,  wenn  auch  leichte  Schädigung  der  psychi- 
schen Functionen  ab;  aber  ein  Fortschreiten  im  Zerfall  von  Woche 
zu  AVoche  ohne  nervöse  Störungen,  die  auf  einen  complicirenden 
Voi-gang  hindeuten,  kommt  dem.Tuttior  viel  eher  zu,  als  dem  Abscesse. 

Mit  der  Cephalalgie  ist  für  die  differentielle  Diagnose  beider 
Affeetionen  nicht  viel  zu  machen;  es  wird  hervorgehoben,  dass  sie 
beim  Tumor  einen  mehr  paroxysraenartigen  Charakter  besitze,  dass 
relativ  freie  Zeiten  dazwischen  kommen,  dass  sie  beim  Tumor  noch 
intensivere  Grade  erreiche,  >vie  beim  Abscess.  Der  letztere  zeigt  in 
seineu  acuten  Episoden  allerdings  eine  continuirliche  Cephalalgie,  in 
der  Latenz  aber  ganz  ähnliche,  beinahe  ganz  freie  Remissionen,  wie 
sie  vom  Tumor  bekannt  sind;  somit  werden  diese  durchaus  nicht 
allgemein  gültigen  Unterschiede  mit  grosser  Vorsicht  zu  verwer' 
then  sein. 

Hohe  Fieberzust^inde,  Schüttelfröste  sprechen  viel  mehr  tlir  Ab- 
scess als  für  Tumor.    Der  letztere  hat  zur  Verwechslung  mit  Inter* 
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mittens  kaum  jemals  Anlass  gegeben.  Im  Auge  zu  behalten  ist  aber 
die  beim  Tumor  so  häufige,  encephalitische  Gomplication,  welche  zu 
intensivem  Fieber  Anlass  geben  kann  und  einen  Schüttelfrost,  dessen 
Ursache  nie  ergründet  wurde,  haben  wir  bei  Tumor  auch  gesehen. 

Auffallend  ist  die  Seltenheit  der  Störungen  der  Sensibilität  beim 
Abscess;  beim  Tumor  sind  sie  sowohl  als  isolirte  Herderscheinung, 
als  in  Verbindung  mit  motorischen  Paralysen  häufiger.  Dass  im 
concreten  Falle  ein  solches  Moment  für  sich  allein  den  Ausschlag 
nicht  geben  kann,  liegt  auf  der  Hand. 

Motorische  Lähmungen  sind  beim  Himabscess  seltener  als  beim 
Tumor,  bei  letzterem  herrschen  selbstverständlich  für  das  Entstehen 
von  Lähmungen  die  gleichen  Gesetze,  wie  beim  Abscess;  hebt  man 
aber  Tumoren  und  Abscesse  von  möglichst  gleichem  Sitze  heraus 
und  stellt  sie  einander  gegenüber,  so  finden  sich  beim  Tumor  die 
Lähmungen  häufiger. 

Isolirte  Convulsionen  sind  ftlr  die  differentielle"  Diagnose  unver- 
wendbar, sie  kommen  sowohl  beim  Abscess  als  beim  Tumor  vor  und 
zwar  in  ungefähr  gleicher  Häufigkeit. 

Epileptiforme  Convulsionen  geben  ebenso  wenig  einen  sicheren 
Anhaltspunkt.  Häufigkeit  derselben,  Heftigkeit,  specielle  Gestaltung 
derselben  sind  l\lr  die  Erkenntniss  nicht  zu  verwenden.  Wenn  nach 
einem  epileptiformen  Anfalle  eine  Hemiplegie  zurückbleibt,  so  soll 
dies  eher  für  Abscess,  als  für  Tumor  sprechen ;  unsere  eigenen  Beob- 
achtungen bestätigen  diesen  Satz  nicht. 

Die  Störungen  der  Sinnesorgane,  namentlich  des  Gesichtssinnes, 
sind  beim  Tumor  ungleich  häufiger,  als  beim  Abscess.  Doch  nehmen 
auch  bei  letzterem  die  einschlägigen  Beobachtungen  in  den  letzten 
Jahren  an  Zahl  zu;  weitere  genauere  Feststellung  dieses  Punktes 
wird  vielleicht  das  Urtheil  in  Zukunft  wesentlich  modificiren. 

Die  werthvollsten  Unterscheidungsmerkmale  sind  jedenfalls  aus 
den  ätiologischen  Verhältnissen  und  aus  dem  Verlaufe  zu  ziehen.  Es 
ist  aber  leicht  zu  sehen,  dass  es  Fälle  gibt,  und  eine  nur  oberfläch- 
liche Betrachtung  der  Casuistik  bestätigt  dies,  wo  eine  sichere  diffe- 
rentielle  Diagnose  zu  den  unmöglichen  Dingen  gehört.  — 


Das  terminale  Stadium  des  Abscesses  an  sich,  ohne  dass  über 
voraufgegangene  Ereignisse  eine  genauere  Kenntniss  existirt,  kann 
unter  Umständen  ein  gänzlich  undiagnosticirbares  Ereigniss  sein. 
Entsteht  acut  um  den  Abscess  eine  Encephalitis,  welche  in  schnellem 
Verlaufe  die  benachbarten  Himtheile  consumirt  und  bei  günstiger 
Lage  des  Abscesses  zur  Hemiplegie,  Contracturen  und  Convulsionen 
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partieller  Natur  führt,  um  schnell  unter  EntwiekeluDg  Terbreiteteo 
Hirnödems  zu  endigen,  so  ist  die  Situation  insofern  noch  eine 
gUnstige,  als  eine  voraufgegangene  Himläsiou  angenommen  werden 
niuss,  welche  erfahrungsgemäss  zu  einer  acuten  Encephalitis  führen 
kann,  Erweichungsherd,  Tumor,  Abscess;  denn  eine  primäre,  acute 
Encephalitis  kennen  wir  mit  Sicherheit  nicht  Die  anamnestischen 
Momente  werden  hier  zur  Entscheidung  die  grösste  Rolle  Bpielen. 
Sind  aber  diese  nicht  zur  Hand,  so  wird  die  Diagnose  unklar  bleiben. 
Sobald  aber  der  Abscess  nur  mit  einem  allgemeinen  Himödem  zum 
Tode  führt  und  Herdsymptome  wichtigerer  Natur  somit  ausbleiben, 
so  kann  bei  genauer  Bekanntschaft  mit  allem  Voraufge^angeuen 
(Trauma,  initiale  Encephalitis,  Latenz!)  wohl  die  Diagnose  hier  und 
da  gestellt  werden-  im  entgegengesetzten  Falle  aber,  wie  die  Er- 
fahrungen der  besten  Kliniker  beweisen,  wird  sie  sich  kaum  erheben 
über  die  Erkenntniss  eines  acut  eingetretenen  hochgradigen  Hirn- 
druckes.  Es  kann  unter  Umständen  das  Bild  ein  vollkommen  me- 
ningitisches  werden.  Wer  in  den  polymorphen  Erscheinungen  acuter 
Meningitiden  wohl  erfahren  ist,  wird  in  eioer  solchen  Situation  an 
den  Hirnabscess  wohl  denken,  aber  sich  hüten,  die  Grenzen  heute 
möglicher  Erkenntniss  überschreiten  zu  wollen. 

Bricht  der  Abscess  in  den  Ventrikel  durch,  so  kann  das  termi- 
nale  Stadium  sich  gestalten  wie  bei  einer  acut  eingetretenen^  grossen 
Apoplexie.  Wir  haben  sogar  mehrere  embolische  Infarkte  mit  be- 
deutender Blutung  gesehen,  welche  aus  dem  Gangliengebiete  in  den 
Ventrikel  durchbrachen,  d.  h,  die  dünne  Scheidewand  zwischen  Herd 
und  Ventrikel  sprengten,  welche  gänzlich  die  oben  geschilderten 
SjTi^ptome  des  Durch  bruches  eines  Abscesses  machten  und  auch  intra 
vitam  als  durcligebrocbener  Herd  taxirt  wurden.  Sind  aber  die 
Antecedentien  des  Kranken  nicht  genauer  bekannt,  so  ist  auch  hier 
die  Entscheidung  unmöglich. 

Verläuft  der  Abscess  in  typischer  Weise,  kann  er  von  Anfang 
an  genau  verfolgt  werden,  so  ist  selbstverständlich  eine  Verwechslung 
mit  Apoplexie  und  Embolie  unmöglich.  — 


Thrombotische   Erweichung  (auch  embolisehe)   mit  En- 
cephalitis der  Umgebung  kann  unter  Umständen  von  Himabscess 

höchst  schwierig  zu  unterscheiden  sein.  Hier  ist  vor  Allem  wieder 
hinzuweisen  auf  den  eigenthümlichen  Verlauf  sehr  vieler  Himabscesse, 
welcher  bei  der  gewöhnlichen  Encephalomalacie  nicht  beobachtet 
wird.  In  zweiter  Linie  ist  die  Aetiologie  zu  berücksichtigen;  die 
Encephalomalacie  beruht  beinahe  ausschliesslich  auf  ehrouischen  Ge- 
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fässerkrankuDgen;  welche  beim  Abseess  nur  eine  höchst  untergeord- 
nete Rolle  spielen;  die  embolischen  Nekrosen  stehen  ebenfalls  zum 
Theil  in  Verbindung  mit  Gefässerkrankungen,  zum  weitaus  grösseren 
mit  Erkrankungen  des  Herzens.  Himabscesse  embolischer  Natur  aber 
gehören  zu  den  allergrössten  Seltenheiten.  Das  Trauma  aber,  die 
Otorrhoe,  Lungenaflfectionen  putrider  Natur  haben  zu  den  echten 
Himnekrosen  nur  höchst  untergeordnete  Beziehungen.  Damit  im  Zu- 
sanunenhange  steht  die  Lebensperiode,  in  welcher  beide  Krankheiten 
namentlich  beobachtet  werden.  Gerade  in  den  Jahren  von  50—70, 
wo  die  Erweichung  so  häufig  ist,  ist  der  Abseess  äusserst  selten; 
allerdings  ist  dabei  zu  bemerken,  dass  die  embolische  Erweichung 
meist  auf  die  jüngeren  und  mittleren  Jahre  fällt. 

Im  Uebrigen  können  in  einzelnen  Fällen  die  Symptome  sehr 
nahe  bei  einander  liegen: 

Die  hemiplegischen  Störungen  sind  bei  der  Erweichung  wegen 
der  eigenthümlichen  Anordnung  der  Arterien,  die  das  motorische 
Gangliengebiet  versorgen,  ungleich  häufiger,  als  beim  Abseess.  Ver- 
gleicht man  eine  gleich  grosse  Zahl  von  Erweichungen  und  Abscessen, 
so  finden  sich  unter  den  ersteren  viel  mehr  solche,  welche  die  moto- 
rische Stammfaserung  von  vorne  herein  schon  lädiren,  als  unter  den 
letzteren. 

Lässt  sich  für  das  Vorwiegen  der  Lähmungen  bei  Erweichung 
ein  genügender  Grund  somit  finden,  so  ist  dies  nicht  der  Fall  bei 
den  Contracturen ;  auch  sie  sind  bei  der  Erweichung  um  ein  be- 
deutendes häufiger,  eine  Thatsache,  welche  einer  ganz  befriedigenden 
Erklärung  sich  noch  entzieht.  Es  scheint  uns,  dass  je  näher  die 
Erweichung  den  Himganglien  liegt,  und  je  mehr  die  letzteren  selber 
von  fortschreitender  Erweichung  betroffen  werden,  die  Contracturen 
um  so  häufiger  sind,  was  mit  dem  häufigeren  Sitze  der  Erweichungen 
in  der  Tiefe  stimmen  würde. 

Umgekehrt  verhält  es  sich  mit  den  isolirten  Convulsionen.  Sie 
sind  beim  Himabscesse  viel  häufiger,  als  bei  der  Erweichung.  Es 
macht  uns  den  Eindruck,  als  werden  die,  auf  einzelne  Muskelgruppen 
beschränkten,  Convulsionen  um  so  häufiger,  je  mehr  sich  der  Abseess 
der  Rinde  nähert',  und  je  mehr  er  diese  selbst  beschlägt.  Es  stimmt 
dies  auch  mit  dem  analogen  Sitze  des  Tumors.  Allgemeine  Con- 
vulsionen sind  beim  Abscesse  ungleich  häufiger,  als  bei  der  Er- 
weichung. 

SensibilitätBStOmiigen  sind  bei  der  Erweichung  ungleich  häufiger, 
als  beim  AbBcess. 

Der  KopfBchmen  steht  beim  Abecesse  viel  mehr  im  Vordergrunde 
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als  bei  der  Erweichung ;  bei  letzterer  ist  er  oftmals  minim  und  auf 
die  Zeiten  beschränkt,  wo  entzündliche  Complicationen  der  Umgehang_ 
vorhanden  sind. 

Endlich  ist  die  Erweichung  viel  häufiger  ak  der  Abscess  vc 
psychischen  Störungen,  Gedäehtnisssch wache,  Urtheilssch wache,  Hem- 
mung des  Denkens  und  Schliessens,  aber  auch  von  Aufregungszu- 
ständen,  Unruhe,  Schlaflosigkeit,  Halhicinationen  und  darauf  be- 
ruhenden temporären  Wahnideen,  zoniigen,  uniuotivirten  Regungen 
begleiteti  so  dass  die  Erweichung  deshalb  schon  oftmals  mit  Dementia 
paralytica  wenigstens  temporär  verwechselt  worden  ist.  Es  hängt 
dies  zum  Theile  zusammen  mit  weitvorbreiteteu  Gefiisserkrankongcn 
auch  in  der  Rinde,  wodurch  die  Circnlation  die  wesentlichsten  St<W 
rungeu  erleidet  und  die  Ernährung  der  Rinde  in  hohem  O  ^  *- 
einträchtigt  ist,  andemcits  mit  den  frtther  geschilderten,  cj  b 

auftretenden,  entzündlichen  Störungen  um  den  Herd  hemm,  von  denen 
jede  einen  intensiven  Congestionssturm  mit  allen  seinen  Consequenzen 
setzt.  Man  behalte  auch  die  Rolle  im  Ange,  welche  bei  Erweichung 
die  begleitende  Encephalitis  bei  den  oben  erwähnten  Hemiplegie^n 
und  motorischen  Reizerscheinmigen  spielt, 

Prognose. 

a)  Traumatische  Meningitis.  Wie  weit  eine  Meningitis 
vorgeschritten  sein  darf,  um  einer  Resor|>tion  zugänglich  zu  sein,  ist 
gänzlich  unbestimmbar;  ebensowenig  kann  die  andere  Frage  beant- 
wortet werden,  wie  weit  sie  vorgeschritten  sein  müsse,  um  den  Tod 
des  Individnums  mit  Sicherheit  zu  bedingen.  In  der  That  variireu 
die  Sectionsbefunde  bei  traumatischer  Meningitis  in  so  weiten  Grenzen, 
dass  die  Annahme  noch  unbekannter,  wahrscheinlich  individueller 
Momente  dnrchaus  nicht  abgewiesen  werden  kann.  Von  wesent- 
lichstem Einflüsse  ist  jedenfalls  auch  die  Qualität  der  von  der  äus- 
seren Wunde  aus  gelieferten  Zersetzungsproducte ;  doch  können 
sichere  Thatsachen  begreiflicher  Weise  auch  in  dieser  Richtung 
nicht  geliefert  werden. 

Primäre,  unter  dem  Einflüsse  der  Fäuluisserreger  der  Atmo- 
sphäre entstandene  Meningitiden  gehören  zu  den  gefürchtetsten  Com- 
plicationen des  Traumas;  auf  das  oftmals  so  höchst  rapide  Fort- 
schreiten einer  ntir  als  Congestion  zu  deutenden  Summe  von  Reiz- 
symptomen zu  Zuständen  der  Himlähmung  ist  früher  schon  hinge- 
wiesen  worden;  sowie  die  Hirnthätigkeit  vollkommen  erlahmt  und 
ein  zusammenhängendes  Coma  sich  ausbildet,  so  ist  die  Prognose 
bei  primärer  Meningitis  ohne  anders  lethal  zu  stellen.    Das  ürtheil 
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wird  durch  die  diagnostische  Unsicherheit  ia  vielen  eiQSchl%igen 
Zuständen  im  weiteren  wesentlicU  getrübt.  Wer  will  mit  Sicherheit 
heute  bestimmen,  ob  im  Verlaufe  von  Sehädelverletzungen  fiiiftretende 
ReizsjTiiptorae,  die  eine  gewisse  Höhe  erreichen  und  wieder  zurück- 
gehen,  wirklich  einer  eitrigen  Meningitis  zugehören,  oder  nicht? 
Denn  die  letztere  hat,  wie  im  Bisherigen  oft  genng  hervorgehoben 
wurde,  keine  patLoguomonischen  Symptome,  und  von  den  begleiten- 
den Fieberzuständen  wi8.sen  mr  noch  viel  zu  wenig  sicheres,  als 
lass  aus  ihnen  ein  entscheidendes  Urtheil   tormnlirt  werden  könnte* 

Es  existirt  ja  ohne  Zweifel  keine  scharfe  Grenze  zwischen  con- 
gestiver  Hyperämie  und  den  durch  sie  bedingten  Transsudationen 
und  beschränktem  Austritte  getormter  Bhitelemente,  und  wirklicher 
fertiger  eitriger  Entzlindung. 

Es  ist  sicher,  dass  die  traumatische  HimeutzUndung  eine  unbe- 
dingt tödtliche  Krankheit  nicht  ist;  wovon  in  einzelnen  Fällen  ihr 
Zurückgehen  abhängt,  ist  unbekaunt;  der  Grad  und  die  Heiligkeit 
der  Symptome,  welche  in  geheilten  Fällen  erreicht  werden,  ist  ver- 
schieden, und  über  die  BeschafFenheit  der  Pia  in  jenen  Fällen, 
welche  trotz  ausgebildeter  Symptome  zur  Heilung  kommen,  etwas 
auszusagen  ist  unmöglich. 

b)  Meningo-Enccp hallt is.  Sofern  eine  oberflächliche  Him- 
quetschung  vorhanden  ist,  so  ist  der  gewöhnliche  Ausgang  derselben 
acute  Hirneiteruug  in  Verbindung  mit  Meningitis.  Dies  Ereigni^s 
muss  wohl  immer  als  ein  tödtliches  angesehen  werden*  Nur  dann 
liegt  die  Möglichkeit  der  Ausheilung  vor,  wenn  eine  diifuse  Menin- 
gitis nicht  entsteht  und  der  Hirneiter  durch  die  offene  Wunde  einen 
genügenden  Abfluss  findet;  oder  wenn  durch  eine  primäre  Trepa- 
nation, oder  durch  Extraetion  eines  losen  Splitters,  oder  Elevation 
eines  Bruchfragmentes  dem  Eiter  Ausfluss  verschafft  wird.  Auf  die 
Erfolge  der  zu  diesem  Zwecke  gemachten  Trepanation  wird  später 
noch  hingewiesen  werden  (siehe  die  Zusammenstellungen  von  Bruns 
und  Belraont  und  die  AntUhrung  einer  Reihe  bezüglicher  Fälle 
in  Bergmann,  S.  294), 

c)  Die  aus  traumatischer  Hirnquetschung  entstehende  suppu- 
rative  Encephalitis  ohne  gleichzeitige  Meningitis  ist 
einer  spontanen  Resorption  gewiss  nicht  zugänglich;  wenigstens  ist 
eine  Eindickuug  des  Eiters  und  allmähliche  Resorption  und  Verödung 
des  Herdes  mit  geuügender  Sicherheit  nicht  beobachtet  worden.  Die 
Wege  auf  denen  eine  Heihmg  dennoch  eintreten  kann,  sind  der  spon- 
tane Durchbruch  nach  aussen,  oder  die  operative  Entleerung. 

Beim  spontanen  Durchbniche  nach  aussen  ist  zu  bemerken,  dass 
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die  Beobachtungen  sich  wohl  alle  auf  den  chronischen  tranmatisehen 
Abacess  beziehen  und  dass  die  Fälle,  wo  der  acute  durchbrach  in 
die  Kategorie  des  Dnrchbruches  durch  eine  durch  das  Trauma  ge- 
setzte Lücke  oder  Fissur  geh*>ren,  so  dass  das  Hervorquellen  deg 
Eiters  die  Diagnose  sicherte.  Eine  Reihe  Ton  Fällen  zeigte  zuenit 
einen  äussern  Abscei^is  und  erst  nfich  Entleerung  desselben  \Turde 
der  Defect  in  den  Knochen,  oder  die  Fissur  entdeckt,  welche  viele 
Chirurgen  noch  zu  einer  Trepanation  mit  differentem  Ausgange  ver- 
anlasste. 

Eine  weitere  Reihe  von  acuten  Absceesen  traumatischer  Natur 
geht  endlich  über  in  den  chronischen  Abscess  und  kann  wahrend 
einer  sehr  langen  Latenzperiode  symptomlos  bleiben.  Es  wird  die« 
zwar  das  Urtheil  über  die  Prognose  des  acuten  Abscesses  nicht 
wesentlich  verbeseen),  doch  geht  eben  daraus  hervor,  dass  der  acute 
HimabscesB  an  sich  kein  absolut  tödtliches  Leiden  darstellt. 

d)  Der  chronische  traumatische  Hirnabscess.  Der 
gröBste  Theil  der  in  diese  Kategorie  gehr^rigen  Abscesst*  endigt  mit 
dem  Tode.  Eine  kleine  Serie  von  Fälleii  sind  zur  SjK»ntanbeUung 
gekommen  dadurch ,  dass  ein  Durchbruch  durch  den  Schridel  er- 
folgte. Das  bezügliche  Material  findet  sich  bei  Bruus  (S,  *J7ü)  xu- 
sammengestellt  und  hat  in  neuerer  Zeit  einige  Bereicherungen  er- 
fahren durch  Fälle,  wo  sich  der  Eiter  einen  Ausweg  bahnte  durch 
das  zertrümmerte  Orbitaldach  (Bauchet).  Gräulich  referirt  einen 
Fall,  wo  nach  3 wöchentlicher,  gänzlich  reiner  Latenz  Himsym* 
ptome  auftraten.  Eine  pralle  ^uctuirende  Geschwulst  auf  der  Mitte 
des  Scheitels  wurde  eröffnet,  und  es  zeigte  sich  eine  Schade Ifractiir 
mit  Impression,  durch  welche  Eiter  hervordrang.  In  den  von  Braus 
citirteu  Fällen  waren  die  Durchbruchsstellen  folgender  Durchbruoh 
durch  das  linke,  dann  durch  das  rechte  Ohr,  endlich  aus  der  Nase 
(Le  Blane)j  Durchbruch  durch  das  linke  Ohr  nach  13  Jahren  Latcnx, 
die  sich  durch  constante  Cephalalgic  auszeichnete  (Rust),  Durch- 
biiich  durch  das  Ohr  (Gama),  Durchbruch  durch  die  Siebbeinplatte 
(Schmucker),  durch  den  Schädel  auf  der  Mitte  der  Pfeilnalit 
(M'Turk).  —  Diese  Ereignisse  müssen  als  höchst  seltene  Ausnabms* 
fälle  gelten. 

Eine  zweite  Kategorie  von  Fällen^  welche  zur  Heilung  gelangteu, 
sind  diejenigen,  welche  durch  eine  gltickliche  Trepanation  zur  Enti 
Icerung  gebracht  wurden  (Bergmann  S.  294).  Auf  diese  Fälfc 
wird  bei  der  Therapie  nochmals  eingegangen  werden.  Die  Zahl  der 
Fiillc,  wo  der  Kranke  gerettet  wurde  ist  gering^  ziemlich  gross  die 
Zalil   derjenigen,  wo  der  unmittelbare  Eflfect   der  Operation    nicht 
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ausblieb,  aber  schliesslich  doch  der  Tod  eintrat  Es  darf  dies  an 
der  Vornahme  der  Operation  unter  günstigen  Umständen  durchaus 
nicht  hindern. 

Trotz  dieser  Erfahrungen,  welche  leider  nur  sehr  langsam  sich 
vermehren,  ist  die  Prognose  des  chronischen  traumatischen  Him- 
abscesses  als  eine  ausserordentlich  schlimme  zu  bezeichnen. 

e)  Der  otorrhoische  Hirnabscess.  Auch  hier  ist  von 
einer  Resorption  und  Heilung  mit  einem  herdartigen  Residuum  nichts 
bekannt  Dagegen  kennt  man  auch  hier  eine  Anzahl  von  Fällen, 
wo  der  Abscess  durch  das  schon  kranke  und  deswegen  temporär 
wenigstens  wegsame  Ohr  durchbrach  (Wilde,  Lallemand,  Gann- 
statt),  femer  zweifelhafte  Fälle  von  Moos,  Krukenberg,  S^dil- 
lot,  und  Sectionsbefunde  von  Durchbmch  des  Eiterherdes  unter  die 
äussere  Haut  Die  Zahl  dieser  Beobachtungen  ist  ebenfalls  klein 
und  jedenfalls  kleiner,  als  die  Zahl  jener,  wo  eine  pyämische  Er- 
krankung mit  Himsymptomen,  welche  als  Sinusthrombose  gedeutet 
wurde,  zur  Spontanheilung  kam.  Ein  anderer  Ausgang  als  der  Tod 
ist  das  Chronischwerden  des  acuten  Himabscesses. 

Die  chronischen  Formen  bieten  eine  bessere  Prognose  jiicht;  sie 
führen  ausnahmslos  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  zum  Tode. 
Andeutungen  der  Möglichkeit  von  Durchbrüchen  nach  aussen  finden 
sich,  z.  B.  der  Kranke  von  Wreden,  bei  welchem  bei  der  Section 
eine  Perforation  des  Abscesses  durch  die  Schläfenschuppe  und  Er- 
guss  des  Eiters  unter  den  Muse,  temporalis  gefunden  wurde,  der 
Patient.  Wendt's,  bei  dem  durch  eine  Lücke  im  Stirnbein  der 
Abscess  mit  dem  äusseren  subcutanen  Abscesse  communicirte. 

f)  Der  Hirnabscess  bei  Lungenaffectionen  und  son- 
stigen Eiterungen.  Von  Heilung  oder  Andeutung  derselben  bei 
dieser  Form  des  Abscesses  ist  nichts  bekannt;  ebenso  wenig  findet 
sich  eine  Andeutung  des  Ausgleiches  bei  den  Abscessen  bei  Pyämie. 

Ueber  die  Abscesse  nach  Affectionen  der  Nasenschleimhaut,  an- 
derer Schädelknochen  lässt  sich  wegen  ihrer  grossen  Seltenheit  in 
prognostischer  Beziehung  gar  nichts  sagen. 

g)  Acute  traumatische  Encephalitis  ohne  Eiterbil- 
dung. Es  sind  oben  von  der  acuten  Encephalitis  eine  Anzahl  ana- 
tomischer Residuen  und  Ausgänge  kurz  geschildert  worden,  und  es 
geht  schon  daraus  hervor,  dass  eine  relative  Heilung  der  sogenannten 
rothen  Erweichung  ein  häufigeres  Ereigniss  ist,  als  bei  den  andern 
Formen  der  Encephalitis.  Fälle  von  unzweifelhafter  traumatischer 
Encephalitis,  welche  zur  Heilung  kamen,  hat  abermals  Bruns  (986) 
in  seinem  Handbuche   zusammengestellt  und   dieselben  wären   un- 
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schwer  noch  um  eine  Anzahl  zu  vermehren.  Wir  selbst  haben  be- 
zügliche, gänzlich  unzweifelhafte  Erfahrungen  gemacht 

Die  acute  rotlie  Erweichung  bei  Otorrhoe  ist  ein  viel  zu  unbe- 
kanntes Ding,  als  da^s  über  dieselbe  in  prognostischer  Beziehung 
ein  Urtbeil  gefäUlt  werden  konnte;  jedenfalls  geht  sie  viel  seltener 
zurück,  wie  die  traumatische  Encephalitis,  sondeni  wird  eitrig. 

Die  Encephalitis  um  chronische  Abscesse,  Tumoren,  Nekrosen 
und  Apoplex leeu  wird  in  ihrer  Prognose  wesentlich  beeinflusst  von 
der  Natur  und  Ansbreituug  des  Gnmdleidens  selbst.  Abscess  und 
Tumor  werden  selbstverständlich  am  wenigsten  Aussichten  bieten. 
Bei  Nekrose  jeder  Natur  (schlimmer  bei  seniler  Malacie,  als  bei 
Embolie)  und  bei  Apoplexie  spielen  Alter,  Kräftezustand  des  Indi- 
viduums eine  f^anz  ausserordentliche  Bolle.  Eine  encephalitische 
AflFection  um  einen  Herd  ist  aber  immer  eine  sehr  ernsthafte  Com- 
plication,  sie  führt  durch  den  dabei  entstehenden  Himdmck  (ent* 
zündliches  Oedem)  oftmals  zum  Tode,  oder  verscblimmert  durch 
VergriJsserung  des  Herdes,  Auftreten  neuer  Herd-  und  Allgemein- 
Symptome  die  Aussicht  wesentlich ,  wenn  sie  auch  wieder  zur  Ruhe 
kommen  sollte* 

Therapie. 

Es  ist  nicht  möglich  über  die  Therapie  etwais  zu  nagen,  ohne 
ins  chinirgisehe  Gebiet  bineinzustreifen;  da  uns  hier  eigene  Erfah- 
mngeu  nicht  zu  Gebote  stehen,  sind  wir  genöthigt,  uns  in  dieser 
Beziehung  an  das  Urtbeil  der  chirurgischen  Collegen  zu  halteu 
(vgL  Er  uns,  Bergmann  S.  2S7). 

Das  ganze  ärztliche  Handeln  bei  den  Kopfverletzungen  hat  ein 
Ziel  im  Auge,  dasjenige,  die  gew(ihnli<*h  ti>dtliche  Meningitis  und 
Encephalitis  zu  verhüten.  Denn  ist  einmal  ihre  funeste  Verbindung 
eine  klare  Thatsache,  so  gibt  es  nur  eine  höchst  kleine  Anzahl  van 
Fällen,  wo  die  Beschränkung  der  Meningitis  auf  einen  kleinen  Rayon 
das  Leben  länger  persistiren  lässt,  so  dass  unter  sonst  günstigen 
Verhältnissen  an  eine  Schädeleröffnung,  wenn  sie  nicht  schon  vor* 
banden  ist,  oder  eine  Erweiternng  der  Perforation,  wenn  sie  dem 
Eiter  keinen  genügenden  Abfluss  gestattet,  gedacht  werden  kann. 
Dann  gibt  es  reine  traumatische  Hirnabscesse,  deren  Existenz  und 
Lage  aus  den  Symptomen  mit  solcher  Sicherheit  hervorgeht,  das« 
eine  Eröffnung  des  Schädels  an  der  betreffenden  Stelle  nicht  hl(m 
erlaubt,  sondern  geboten  ist.  —  Die  therapeutischen  Maassnabmeu 
werden  sieh  also  unter  folgende  Kategorieen  rangiren: 

Prophylaktische  Maassregeln.    Es  ist  eine  allbekannte 
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Tbatsache,  dass  dieselben  in  den  letzten  Decennien  wesentliche 
Einschränkungen  erfahren  haben.  Während  eine  ältere  Zeit  jede 
Schädelfractur ,  über  welcher  die  Haut  getrennt  war,  einer  opera- 
^tiven  Therapie  unterwarf  und  darin  die  hauptsächlichste  Garantie 
'^egen  die  Meniugo-Enceplialitis  sah,  stehen  wir  heute  auf  einem 
wesentlich  andern  Standpunkte.  Die  Meuingitis  war  den  älteren 
Aerzten  noch  nicht  die,  durch  die  sich  bildenden  zersetzten  Wund- 
secrete  gesetzte,  Infection  der  Pia,  sondern  eine  Erkrankung,  welche 
ein  gewisses  Quantum  drückenden  Eiter  liefert  Dieser  Meningitis 
war  durch  eine  ergiebige  Eröffnung  des  Schädels  von  allem  Anfang 
an  zuY^orzukommen. 

Man  kannte  allerdings  damals  die  Quetschungen  des  Hirns  noch 
nicht  genau  y  nicht  ihre  Bezüge  zu  den  S>Tnptomen  nnd  den  nach- 
folgenden Eiterungen.  Erst  eine  spätere  Zeit  brachte  einige  Ein- 
sicht in  die  Wirkung  zersetzter  Wimdfl Ussigkeiten  auf  die  Gewebe 
und  die  Vorgänge  bei  ungehemmtem  Zutritt  der  Atmosphäre.  Die 
Reaction  gegen  die  Frühtrepanationen  wurde  grösser  und  grösser, 
bis  endlich  Stromeyer  durch  seine  klare  Begründung  die  kritik- 
lose Anwendung  der  Operation  in  allen  Fällen  wohl  für  inmier  aus 
der  Welt  geschafft  hat.  Man  ist  dann  wie  gewöhnlich  in  solchen 
Dingen  nach  Stromeyer  wieder  zu  weit  gegangen;  alle  und  jede 
Trepanation',  sogar  bei  ganz  offen  liegender  Himquetschung,  sogar 
alle  und  jede  Operation  an  eingedrückten  Fragmenten  ist  perhor- 
rescirt  worden,  trotzdem,  dass  wir  seit  Fischer  die  Gefahren  spitzer 
Knochenkanten  und  Splitter  genau  kennen. 

Man  unterscheidet  in  therapeutischer  Hinsicht  mit  Recht  vor 
Allem  Fractnren  mit  Erhaltung  und  solche  mit  Zerstörung  der  Weich- 
theilc. 

Bei  Fracturen  mit  Erhaltung  der  Haut  ist  selten  die  Auffor- 
derung gegeben,  etwas  Positives  zu  unteniehmen;  der  normale  Hei- 
Inngsprocess  ist  abzuwarten  und  der  Kranke  unter  passende  Be- 
dingungen zu  bringen.  An  Depressionen,  über  denen  die  Haut  ganz 
geblieben  ist,  darf  man  nicht  rühren.  Denn  man  weiss,  dass  die 
Depression  an  sich,  wenn  sie  nicht  eine  exorbitant  grosse  ist^  was 
aber  ohne  Verletzung  der  äussern  Haut  kaum  eintreten  wird,  nicht 
die  Ursache  des  Hirndruckes  ist,  sondern  in  weitaus  der  Mehrzahl 
der  Fälle  die  begleitende  Blutung.  Wenn  auch  die  Depression  in 
einem  Ausnahmsfalle  den  Himdrack  veranlasst,  so  sind  die  er- 
fahrensten Chirurgen  dennoch  der  Meinuug,  dass  es  besser  ist,  die 
Gewöhnung  des  Hims  an  den  Druck  abzuwarten  und  ihn  bestehen 
zu  lassen  —  was  nachgewiesener  Maassen  eine  Zeit  laug  ohne  Ge- 
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fahr  riskirt  werden  kann  —  als  durch  eine  Eröffnung  der  Sch&del- 
höhle  die  sofortige  Gefahr  der  acuten  Meningitis  und  Encephalitis 
heraufzubeschwören;  denn  wie  die  Dura  und  Pia  aussehen ,  wissen 
wir  ja  nicht,  möglicherweise  befinden  sie  sich  gerade  in  jenem  Zu- 
stande, welcher  für  die  Entstehung  der  diffusen  Entzündungen  Ton 
allen  der  günstigste  ist:  Dilaceration  mit  Blutinfiltration.  Aber  auch 
eine  Himquetschung,  eine  oberflächliche  mechanische  Zertrümmerung 
kann  in  solchen  Fällen  vorhanden  sein.  Durch  Elevation  oder  Tre- 
panation bei  uneröffneter  Haut  wird  man  die  Temichtete  Himstelle 
nicht  retten;  ist  aber  kein  Luftzutritt  möglich,  so  erfolgt  eine  der 
unschädlichen  Arten  der  Rückbildung,  wenigstens  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle.  Geben  wir  aber  der  Atmosphäre  Gelegenheit,  bis  zur 
Contusion  des  Hirnes  vorzudringen,  so  ist  eine  acute  Infection  der 
Pia  durch  die  kräftigsten  Entzündungserreger  nicht  mehr  zu  verhin- 
dern. Aber  auch  ftlr  die  unschädlichen  Heilungs-  und  Bückbildungs- 
vorgänge  bei  gequetschten  Himstellen  ist  Abhaltung  der  Atmosphäre 
conditio  sine  qua  non;  es  gibt  immer  noch  Fälle  genug,  wo  trotz 
geschlossener  Schädeldecken  die  Himquetschung  sich  umwandelt 
zum  Himabscess. 

Es  fragt  sich,  was  geschehen  soll,  wenn  mit  Sicherheit  bei  einer 
Fractur  in  der  Temporo-Parietalgegend  aus  den  Symptomen  (sichere 
Drucksymptome  und  Eintritt  derselben  erst  einige  Zeit  nach  der 
Verletzung,  Hemiparese)  eine  Blutung  aus  der  Meningea  media  dia- 
gnosticirt  werden  kann.  Man  weiss,  dass  grosse  derartige  Extra- 
vasate bei  indifferenter  Behandlung  schliesslich  doch  noch  zur  Re- 
sorption und  Heilung  gekommen  sind.  Im  Einzelfalle  kann  man 
ohne  Zweifel  die  eintretende  Nachblutung  mit  Sicherheit  erkennen, 
aber  man  hat  namentlich  bei  vorhandener  Hemiparese  keine  Idee 
über  den  Zustand  der  Pia  und  der  oberflächlichen  Himpartieen. 
Eine  Trepanation  unter  solchen  Umständen,  um  die  blutende  Arterie 
zu  erwischen  und  die  Blutung  zu  stillen,  kann  allerdings  dem  letzteren 
Zwecke  dienen;  es  ist  schon  gelungen,  die  Blutung  zu  stillen.  Da- 
mit ist  aber  wieder  der  Atmosphäre  Zutritt  zu  den  Meningen  ge- 
stattet, und  dem  Kranken  ist  durch  die  Operation  ein  sehr  schlechter 
Dienst  geleistet  worden.  Bei  gequetschter  und  blutig  infiltrirter 
Dura  und  Pia  ist  eine  Meningitis  unvermeidlich.  Ohne  Zutritt  der 
Atmosphäre  wäre  auch  beim  Grösserwerden  des  Extravasates  noch 
eine  Chance  da  gewesen,  denn  es  können  selbst  sehr  lange  bestehende, 
einige  Zeit  nach  der  Verletzung  entstandene  Drucksymptome  spontan 
wieder  verschwinden. 

Sobald  über  einem  Bruche  die  Haut  gerissen  ist,  so  sind  selbst- 
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yerständlioh  alle  Vorsichtsmaassregeln ,  welche  die  Abhaltung  der 
Atmosphäre  zum  Zwecke  haben,  eo  ipso  illusorisch.  Es  macht  auch 
keinen  Unterschied,  ob  die  Wunde  der  Haut  direct  zum  Bruche  führe, 
oder  ob  Periost  und  Bindegewebe  noch  denselben  decken. 

Bei  biossliegenden  Fracturen  ohne  Depression  wird  sich  die 
Trepanationsfrage  selbstverständlich  nicht  in  den  Vordergund  drängen. 
Dagegen  kann  sich  die  Ungewissheit  erheben,  ob  bei  massiger  Spalt- 
fractur  und  scharfen,  nicht  dilacerirten  Wundrändem  die  Vereinigung 
durch  die  Naht  mit  Hoffnung  auf  Erfolg  unternommen  werden 
könne. 

Bergmann  bejaht  diese  Frage  und  gibt  Beispiele,  dass  so  be- 
bandelte Fracturen  (wenn  anders  der  Zustand  der  Weichtheile  es 
erlaubt)  wie  ganz  einfache  geheilt  sind,  und  die  Hautwunde  so  zu 
sagen  per  primam  heilte. 

Ganz  anders  liegen  die  Dinge  bei  den  biossliegenden  Fracturen 
mit  Impression.  Es  liegt  nahe  zu  urtheilen,  dass  im  vorliegenden 
Falle  ein  Schaden  nicht  mehr  gestiftet  werden  könne  (denn  die  ge- 
quetschten endocraniellen  Theile  sind  ja  dem  Zutritte  der  Atmosphäre 
schon  offen),  vielmehr  aber  ein  grosser  Nutzen,  sobald  die  nieder- 
gedrückten Fragmente  elevirt,  oder  ausgesägt  werden,  namentlich, 
da  wir  die  Wirkung  derselben  bei  eröffnetem  Schädel  genügend 
kennen  gelernt  haben. 

In  dieser  Richtung  ist  unter  den  Chirurgen  noch  keine  Einigung 
erzielt.  Die  auffallende  Thatsache,  dass  von  den  einen  eine  ener- 
gische operative  Behandlung  solcher  Wunden  heute  noch  gefordert 
wird,  während  andere  das  entgegengesetzte  Extrem  einhalten  und 
von  Frtthtrepanation  und  Splitterextraction  gar  nichts  wissen  wollen, 
nnd  eine  dritte  Zahl  ein  mehr  in  der  Mitte  liegendes,  nach  den 
jedesmaligen  Umständen  sich  richtendes  Verfahren  vorzieht,  scheint 
zu  beweisen,  dass  in  der  Sache  selbst,  d.  h.  in  der  Kenntuiss  des 
verschiedenen  Verlaufes  dieser  Wunden  und  namentlich  in  der  Taxi- 
rung der  Resultate  der  Operationen  die  nöthige  Klarheit  noch  nicht 
erreicht  ist.  lieber  diese  Verhältnisse  lese  man  die  vortrefflichen 
Bemerkungen  Bergmannes  nach;  er  findet  die  Ursachen  dieses 
Schwankens  in  den  Ansichten  namentlich  in  folgenden  Gründen: 

Allerdings  beseitigt  eine  Trepanation  die  Gefahren  der  Splitte- 
rongen;  aber  sie  setzt  eine  grosse  Oeffnung,  grosse  freistehende  Kno- 
chen- und  Wandflächen  der  Weichtheile.  Dies  ist  möglicherweise 
eine  schummere  Situation  als  die  EIxistenz  einiger  nach  innen  stehender 
Bmchstlickei  sobald  nur  die  äussere  Oeffnung,  wie  es  ja  oft  vor- 
kimimt  eine  kkine  und  adiief  auf  den  Bruch  zufttlirende  ist. 
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Der  letztere  Umstand  wahrt  vielen  Vcrletzuiigen  derart  weit 
mehr  den  Charakter  einer  subcutanen  Fractnr;  und  wenn  anders  die 
Verhältnisse  gtlostig  sind,  so  ist  die  letztere  Situation  ohne  Zweifel 
der  oflFenen  Trepanationswunde  vorzuziehen.  Es  zeigt  dies  schon, 
da68  ein  Princip  an  allen  Knochenwunden  der  in  Bede  stehenden 
Art  nicht  dnrcbxuttlhren  ist. 

2.  Aus  den  statistiBcben  Zusammenstellungen,  welche  bis  heute 
vorhanden  sind,  geht  nichts  sicheres  hervor,  weil  gerade  hier  die 
Statistik  so  getrieben  wurde,  wie  sie  nicht  betrieben  werden  soll; 
nämlich  mit  Zusamraenwerfung  aller  vorhandenen  Fälle  ohne  Aus- 
scheidung des  Heterogenen  und  mit  blosser  Vergleiehung  des  Gleich- 
artigen. 

3*  Die  Wegleitungcn ,  welche  sonst  etwa  gegeben  worden  ^d 
für  die  Unternehmung  der  Trepanation  oder  ihre  Unterlassung,  findet 
Bergmann,  ebensowenig  stichhaltig*  Man  trennte  die  Depressionen 
in  seichtere  und  tiefere  und  zählte  (Bruns)  die  über  \i  Zoll  tiefen 
zu  den  letzteren*  Es  wurde  auch  die  Begel  gegeben  bei  Depression 
mit  gleichzeitigen  Erscheinungen  sofort  zu  trepaniren,  bei  den  Depres* 
sionen  ohne,  Herderscheinungen  es  nicht  zu  thun.  Dies  kann  niclit 
maassgebend  sein,  denn  von  Depression  selbst  rühren  die  Himer- 
scheinnngen  am  allerseltensten,  daher  die  Elevation  oder  Trepa- 
nation nichts  besser,  aber  jedenfalls  Vieles  schlimmer  machen  kaöa 
Und  was  die  Hirnsymptome  anbetrifft,  so  sind  sie  die  Folge  einer 
Hirnquetschung  oder  eines  Blutergusses;  die  erstere  kami  durch 
Elevation  und  Trepanation  im  mindesten  nicht  gebessert  %verden; 
über  die  Blutungen  der  Meningea  media  ist  oben  schon  das  Nöthig« 
kurz  mitgetheilt. 

Auf  diese  Weise  wird  also  das  Feld  der  Frtthoperationen  und 
der  Frühtrepanation  an  Schädelknochenwmiden  gauz  wesentlich  eb- 
geschränkt;  es  existirt  eigentlich  keine  andere  rationelle  Indieatian 
zu  solchen  Operationen  mehr,  als  die  von  Fischer  mit  grosser  Ge- 
nauigkeit bezeichnete;  Splitter  imd  Fremdkörper  in  Fällen,  welche 
mit  einer  Trepanationswunde  schon  eine  gewisse  Aehnliehkeit,  wenig- 
stens deren  schlechte  Eigenschaften  bci^itzen,  müssen  heraus.  Somit 
sollen  dergleichen  Früboperationen  nach  dem  jetzigen  Stande  der 
Dinge  nur  gemacht  werden  an  wenig  umfangreichen  ZersplitterungeD, 
welche  in  der  Ausdehnung  nahe  um  die  Grösse  einer  TrepanatioDfi- 
wunde  schwanken  und  zwar  dann,  wenn  die  Untei^uchnng  eine  Splitte- 
rung nach  iuneu,  eine  Verschiebung  der  Partikel  unter  den  Bruch- 
rand  und  Einkeilung  derselben  ergibt.  Mit  einer  einfachen  Splitter- 
extraction  und  Elevation  ist  es  dann  nicht  in  allen  Fällen  getban; 
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sitzen  die  Splitter  zu  fest,  so  wird  in  einzelnen  Fällen  hier  immer 
noch  zur  Frühtrepanation  gegrifien  werden  müssen.  Das  Resultat 
derselben  ist  eine  in  Bezug  auf  Meningitis  weniger  ungünstige  Wunde, 
als  es  die  primäre  Verletzung  war.  Die  spedellen  Vorsichtsmaass- 
regeln,  welche  bei  solchen  Manipulationen  in  Anwendung  kommen, 
müssen  wir  der  Chirurgie  überlassen.  Es  macht  sich  in  praxi  die 
Sache  durchaus  nicht  so  einfach,  wie  man  a  priori  meinen  sollte; 
so  z.  B.  wird  sich  hier  und  da  der  Zweifel  erheben,  ob  es  nicht 
besser  sei,  den  und  jenen  kleinen  Knochensplitter  drin  zu  lassen, 
weil  man  in  dem  kleinen  Operationsfelde  nicht  recht  zu  entscheiden 
im  Stande  ist,  ob  und  wie  weit  er  die  Dura  angerissen  hat,  oder  nicht; 
das  Steckenbleiben  eines  Splitters  in  einer  Oeffnung  der  Dura  ist 
der  Eröffnung  der  letzteren  durch  gewaltsame  Extraction  des  Eno- 
chenstückes  gewiss  vorzuziehen. 

In  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  von  Depression  mit  äusserer 
Wunde  wird  somit  nach  dem  Gesagten  ein  exspectatives  Verfahren 
am  Platze  sein,  denn  nur  eine  kleine  Zahl  von  Verwundungen  ent- 
sprechen den  vorhin  aufgestellten  und  eine  Primäroperation  bedin- 
genden Voraussetzungen.  Für  das  weitere  Verhalten  stehen  wir  auf 
der  Seite  derjenigen,  welche  auch  hier  die  offene  Wundbehandlung 
mit  strenger  Antiphlogose  ttir  das  am  leichtesten  zum  Ziele  itihrende 
Verfahren  halten. 

Es  fragt  sich  nunmehr,  ob  das  bis  zu  diesem  Punkte  geschil- 
derte, von  den  Verhältnissen  am  verletzten  Schädelknochen  abhängige 
Verhalten  sich  wesentlich  ändert,  sobald  deutlichere  oder  weniger 
deutliche  allgemeine  oder  Herdsymptome  von  Seite  des  Hirnes  da- 
mit vereinigt  sind? 

Es  kann  die  Erkenntniss  einer  Hirnverletzung  die  oben  aus- 
gesprochenen Grundsätze  nicht  alteriren,  im  Gegentheil  kann  die 
Erkennung  der  Hirnverletzung  nur  dazu  dienen,  den  Arzt  in  den 
oben  auseinandergesetzten  Ueberlegungen  zu  bestärken. 

Sofern  bei  einem  Trauma  ohne  äussere  Enochenwunde  sich 
allgemeine  Symptome  zeigen,  so  tritt  an  den  Arzt  abermals  die 
Frage  der  operativen  Therapie  heran.  Ohne  Zweifel  würde  das 
ärztliche  Handeln  hier  durchaus  nicht  in  die  engen  Grenzen  gebannt 
sein,  in  welche  es  de  facto  wirklich  ist,  wenn  jene  Schulbilder  der 
Contusio  und  Compressio  cerebri,  welche  die  ältere  Chirurgie  als 
einzig  existirend  au&tellte,  wirklich  existiren  würden.  Aber  gegen- 
über den  gemischten  und  unreinen  Erankheitsbildem  treten  sie  in 
der  That  wesentlich  in  den  Hintergrund.  Da  man  deshalb  bei 
den  gewöhnlichen  Fällen  von  Hirndruck  des  drücken- 
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den  Homeiite8  diagiiosti»cb  uiemaU  vollkommen  sicher 
ist,  da  man  auch  bei  genauer  Bestimmung  derLocalität 
einer  Blutung  die  Existenz  der  Quetschung  der  Meningen 
und  der  oberflächlichen  H^rnzertrümmerung  nicht  im 
Stande  ist,  sicher  auszuscbliessen;  und  da  eine  vermeint- 
liche Blutung  zwischen  Dura  und  Knochen  sich  als  eine 
solche  zwischen  Dura  und  Ilirnoberfläche  mit  Zerreis- 
snng  der  Pia  und  Läsion  des  Hirnes  ausweisen  kann; 
da  Hirndrucksymptome  massiger  Intensität  erfabrungs* 
gemäss  vorübergehen  können;  da  endlich  die  angestrebte 
Entfernung  eines  drückenden  Momentes  eine  Er<Ufaung 
des  Schädels  schafft,  welche  Sofort  bei  dilaeerirter  Pia 
und  liirnoberfläehe  zur  diffusen  Meningitis  führt,  so 
wird  indergrössten  Mehrzahl  der  Fälle  von  einer  opera- 
tiven Hülfe  abgestanden  werden  müssen.  Es  kann  sich 
vielleicbt  einzig  in  jenen  durchsichtigen  Schulfällen  um  eine  solche 
handeln,  bei  denen  eine  Blutung  aus  der  Meningea  media  ausser 
jedem  Zweillel  steht ,  dann  nämlich,  wenn  die  Drucksymptome  erat 
einige  Zeit  nach  der  Verletzung  erscheinen  und  stetig  bis  zu  einer 
gewissen  Höhe  wachsen.  Die  Symptome  (halbseitige  Parese)  und 
die  Art  des  Traumas  müf^seo  aber  die  Diagnose  ebenfalls  sichern. 
In  solelien  Fällen  ii^t  auch  heute  noch  zur  8tilluug  der  Blutung  aus 
der  Art.  meuiugea  media  die  Trepanation  erlaubt  und  mehrfach  mit 
Erfolg  gemacht  worden.  Sie  ist  gemacht  worden  am  Orte  der  Ver- 
letzung und  vorgeschlagen  zu  macben(Vogt)  am  Orte  der  Wald  (da 
wo  zwei  Linien  sich  sehneiden,  von  denen  die  eine  horizontale  zwei 
Querfiogerbrcit  oberhalb  des  Joehbogens  verläuft,  die  andere  verticalc 
ein  Querfiugerbreit  hinter  dem  aufsteigenden  sphcno-frontalen  Joch- 
beiuaste  nach  obeu  gebt).  Adams  und  neuerdings  Bergmann 
verwerfen  diese  Operationsmethode;  letzterer  will  die  Operation  Über- 
haupt gewiss  mit  allem  Rechte  auf  die  durchsichtigsten  und  unzweifel* 
haften  Schnlfälle  beschränkt  wissen  und  räth,  sobald  diese  Sym- 
ptome  im  geringsten  undeutlich  sind,  dem  Hirne  seine  schützende 
Decke  zu  erhalten. 

Da  man  nun  nach  Befolgung  dieser  verschiedenen  Indiciitioneii 
schliesslich  in  der  Mehrzahl  der  acuten  Fälle  einem  partiellen  Him- 
druckc  mit  oder  ohne  äussere  Wunde  und  Knochenwunde  gegenüber 
steht,  an  welche  man  sich  hat  entschliessen  mllssen,  operativ  nicht 
zu  rühren,  so  fragt  es  sich,  welche  Mittel  wir  den  Folgezuständen 
gegenüber,  namentlich  gegenüber  den  Congestionen ,  welche  den 
partiellen  Himdruck  in  einen  allgemeinen   verwandeln,   sowie  der 
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Meningitis  and  acuten  Encephalitis  gegenüber  anzuwenden  im  Stande 
sind.    Sie  sind  leider  sehr  beschränkt. 

1.  Sobald  ein  allgemeiner  Hirndruck  sich  einstellt  und  man  aus 
demselben  ein  totales  Stocken  des  Blutlaufes  in  der  Rinde  unzweifel- 
haft annehmen  muss,  so  kann  die  Circulation  im  Schädel  ohne  Zweifel 
dadurch  wieder  gefördert  werden,  dass  die  Gesammtblutmenge  durch 
die  Venaesection  vermindert  wird.  Es  wird  dem  stagnirendcn  Blute 
im  Schädel  ein  leichterer  Abfluss  dadurch  bereitet,  was  der  arteriellen 
Blutwelle  den  Eintritt  in  die  Rinde  des  Grosshirns  wieder  gestattet. 
Sobald  demnach  bei  Congcstion  und  Drucksymp^men  der  Puls  voll, 
die  Herzkraft  somit  eine  uugeschwächte  ist,  so  säume  man  mit  dem 
Aderlass  nicht  und  derselbe  kann  bei  kräftigen  Organismen  sogar 
mehrere  Male  wiederholt  werden.  Ist  aber  diese  Pulsqualität  nicht 
vorhanden,  steht  das  Krankheitsbild  der  Commotio  cerebri  näher,  ist 
der  Puls  klein  und  schwach,  so  ist  vor  dem  Aderlass  in  jenem  Mo- 
mente wenigstens  des  dringendsten  zu  warnen.  Neben  den  allgemeinen 
Symptomen  ist  daher  der  langsame,  grosse,  volle  Puls,  verbunden 
mit  Störungen  der  Respiration,  für  den  Aderlass  die  hauptsächlichste 
Indication.  Die  localen  Depletionen  haben  aus  nahe  liegenden  Grün- 
den, namentlich  bei  den  Kriegschirurgen  den  Credit  verloren  und 
verlieren  ihn  auch  bei  den  internen  Medicincm  nach  und  nach,  weil 
ihre  AVirkung  zu  wenig  energisch  erscheint.  In  der  Kinderpraxis 
werden  sie  freilich  nie  ihren  Werth  verlieren.  — 

2.  Die  Application  des  Eises,  resp.  Anregung  von  Contraction 
der  Arterien  und  in  Folge  des  vermehrter  AViderstand  gegen  den 
Blutdruck ;  ferner  angewendet  als  Antisepticum,  um  an  einer  allfälligen 
äusseren  Verwundung  die  primären  Wundzersetzungen  möglichst  in 
Schranken  zu  halten.  Das  Auflegen  des  Eisbeutels  ist  also  niemals 
zu  unterlassen,  sobald  eine  starke  Reactiou  in  der  Umgebung  der 
Wunde  droht,  oder  sobald  bei  dem  Verwundeten  congestive  Erschei- 
nungen auftreten  oder  schon  vorhanden  sind.  Der  Eisapplication  wird 
vielfach,  und  wie  es  scheint,  mit  Recht,  die  Application  der  Be- 
rieselung mit  Eiswasser  vorgezogen  (Pirogoff,  Stromeyer, 
Bergmann,  siehe  dessen  Handbuch  S.  2ü5).  Wir  haben  in  solchen 
Fällen  häufig  wiederholte,  etwas  kräftigere  Begiessungen  mit  Eis- 
wasser auf*  den  Kopf,  während  der  Patient  im  lauen  Bade  sass,  von 
bester  Wirkung  gefunden. 

3.  Die  Darreichung  der  Drastica,  in  der  Absieht,  die  Re- 
sorption der  Flüssigkeit  aus  den  Lymphräumen  möglichst  anzuregen. 
Die  uns  am  meisten  passenden  Mittel  sind  die  pflanzlichen,  Senna, 
Jalappe,  Coloquinten;  es  ist  aber  ohne  Zweiffei  die  Beigabe  des  be- 
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liebten  Calomels,  so  lange  es  als  eLataches  Aperiena  betrachtet  uird, 
gestattet 

4.  Schwer  hält  es  filr  deujenigen,  dessen  ErfahruDg  auf  chirur- 
gischem Gebiete  eine  beöchrankte  ist,  sich  vod  der  Wirkeamkeit  der 
specifischen  Mittel  bei  der  traumatischeo  Form  der  Meaingitis  und 
Encephalitis  zn  Uberzeu*j;en.  Wäre  es  nicht  der  vortreflFliche  Stro- 
meyer,  der  dem  Quecksilber  so  energisch  das  Wort  redet,  wir 
würden  auch  hier  in  das  Lager  derjenigen  übergehen,  welche  rou 
der  Application  des  Quecksilbers  bis  zur  Intoxication  eher  eine  Ver- 
schlimmerung als  eine  Verbesserung  erwarten.  Da  aber  die  Methode 
auch  von  chirurgischer  Seite  immer  und  immer  wieder  hervorgehoben 
wird,  so  dari'  sie  heute  noch  keinestalls  aus  den  Tractanden  ver* 
schwinden.  Namentlich  von  schneller  Wirkung  ist  die  Innnctioo 
der  grauen  Salbe,  welche  allenfalls  durch  kleine,  innerlich  gereichte 
Dosen  Calomel  verstärkt  werden  kann.  Die  beabsichtigte  Wirknog 
ist  der  Beginn  der  Salivation.  Ein  wesentliches  Hinderniss  für  das 
Gelangen  zu  dieser  Wirkung  ist  allerdings  das,  dass  der  Patient 
sehr  häufig  stirbt,  bevor  es  m^iglich  ist,  dass  sie  eintrete! 

Oben  ist  auf  die  Autorität  bewährter  Chirurgen  hin  die  Primär^ 
trepanation  nicht  gänzlich  verworfen,  aber  auf  wenige  Fälle  einge* 
schränkt  worden.  Ganz  anders  lauten  die  Erfahrungen  über  Opera* 
tionen,  welche  nicht  an  der  frischen  Wunde,  sondern  im  Verlaufe 
der  in  den  ersten  Tagen  verlaufenden,  reactiven  Vorgänge  unter- 
nommen worden  sind,  zumeist  unter  dem  Eindrucke  einer  an  den 
iutracraniellen  Organen  sich  entwickelnden  Entzündung. 

Intermediäre  Trepanationen  und  sonstige  Operationen  bei  per- 
forirenden  Schädelwunden  sied  heute  so  ziemlich  allgemein  verurtheüt; 
jedes  Rühren  an  den  in  Entzündung  begriffenen  Theilen  kann  in  der 
That  die  Prodiictioe  schädHcher  Wundsecrete  nur  steigern;  und  die 
Ursache  der  diffusen  Meningitis  liegt  ja  nicht  in  einer  Eiteransamm* 
lung,  die  die  Möglichkeit  der  Entfernung  bietet,  sondern  in  einer 
Infiltration  von  Eiter  in  die  Pia  hinein,  welche  durch  keine  Trepa- 
nation und  Elevation  entfernt,  wohl  aber  durch  die  gesteigerte  Ent- 
zündung wesentlich  acuter  gemacht  werden  kann. 

So  bleibt  dann  endlich  tür  die  Trepanation  nur  eine  Indication 
übrig,  welcher  ohne  wesentliche  Einschränkung  das  Wort  geredet 
werden  kann:  sie  soll  gemacht  werden  bei  Hirnabscessetii 
deren  Diagnose  sicher,  deren  LocaUtät  nnzweilelhaft 
ist.  Es  geht  aus  all  dem  trüber  Gesagten  hervor,  wann  diese  letz- 
teren Bedingungen  eintreffen;  leider  wird  es  immer  nur  die  kl 
Zahl  von  üimabscessen  sein,  welche  so  prägnante  Symptome 
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nrsacht,  daas  getrost  der  Trepan  mit  der  Ueberzeugung  angesetzt 
werden  kann,  den  Herd  wirklich  sofort  zu  finden.  Es  existirt  da- 
neben noch  eine  weitere  Gefahr;  in  einzelnen  Fällen  ist  nach  An- 
legung der  Trepanationslttcke  die  Dura  intact  gefunden  worden^  und 
es  hat  sich  dann  die  Frage  erhoben,  ob  die  vorliegenden  Umstände 
nunmehr  ihre  Spaltung  rechtfertigen  (vgl.  Bergmann,  S.  295,  wo 
die  bezüglichen  Fälle  zusammengestellt  sind).  Einzelne  Chirurgen 
haben  sogar  den  Einstich  in  die  Tiefe  des  Hirnes  gewagt,  ohne  da- 
mit den  Zweck  zu  erreichen;  denn  in  den  einen  Fällen  ging  der 
Kranke  hernach  doch  zu  Grunde,  in  den  anderen  wurde  der  Ab- 
scess  nicht  getroffen.  Leider  ist  nun  kaum  anzunehmen,  dass  in 
kurzem  in  der  Diagnose  der  Localität  des  Abscesses  eine  viel  grössere 
Sicherheit  wird  erreicht  werden,  als  sie  heute  vorliegt,  und  so  wird 
die  Unternehmung  der  Trepanation  sich  immer  nur  auf  jene  Fälle 
beschränken,  wo  die  Isolirtheit  der  Herdsymptome,  eine  vorhandene 
Aphasie  u.  dgl.  einen  sicheren  Anhaltspunkt  gewähren.  Um  vieles 
günstiger  ist  die  Situation,  sobald  eine  offen  stehende  Enochenlücke 
oder  Spalte  Eiter  aussickern  lässt,  welcher  einen  Irrthum  in  der  Loca- 
lität nicht  gestattet. 

In  einem  solchen  Falle  gelang  es  Eenz  (Theodor  v.  Eenz, 
Mittheilungen  aus  der  Praxis)  nach  Ausziehung  einer  Messerklinge 
den  Abscess  mittelst  der  Pravaz'schen  Spritze  in  der  Tiefe  succe- 
sive  zu  entleeren  und  den  Kranken  der  Heilung  zuzuiUhren;  derselbe 
lebte  8^2  Jahre  frei  von  allen  Himsymptomen  und  starb  anHänwr- 
rhagie  der  Limgen  (oder  des  Magens?).  Um  einen  constanten  und 
gleichmässigen  Zug  zu  ermöglichen,  hat  Benz  seinen  Aspirator  con- 
struirt  (1.  c.  S.  183.) 


Der  otorrhoische  Hirnabscess  ist  einer  chirurgischen  Therapie 
kaum  jemals  zugänglich,  was  sofort  aus  der  Ueberlegung  hervorgeht, 
dass  die  allergrösste  Zahl  dieser  Hirnabscesse  entweder  solche  des 
Schläfelappens  oder  des  Kleinhirns  sind.  Wir  sind  daher  in  solchen 
Fällen,  auch  wenn  die  Symptome  unzweideutiger  Natur  sind,  auf 
die  gewöhnliche  symptomatische  Therapie  angewiesen.  Möglichste 
Eegulirung  des  Kreislaufes  in  der  Schädelhöhle  durch  Erleichterung 
des  venösen  Abflusses,  die  Anwendung  der  Kälte,  die  passende  Appli- 
cation der  Narcotica  werden  die  einzig  mögliche  Hülfe  bilden,  welche 
dem  Kranken  geleistet  werden  kann. 

Die  Hirnabscesse  bei  Lungenaffectionen,  eitrigen  Processen  im 
Körper  endlich,  sowie  die  pyämischen  sind  kaum  einer  Behandlung 
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zugänglich;  der  Standpunkt  des  Arztes  wird  der  vorhin  und  firüher 
oft  gezeichnete  sein. 

Die  acuten  encephalitischen  Erkrankungen  fallen  in  der  Therapie 
leider  unter  bloss  allgemeine  Kategorieen.  Die  gewöhnlichen  Maass- 
regeln, welche  bei  der  Entwickelung  jedes  Himdrucks  zur  Anwendung 
kommen,  sind  auch  hier  die  einzigen  zu  Gebote  stehenden.  Wir 
halten  es  für  überflüssig,  an  dieser  Stelle  nochmals  auf  ihre  spedelle 
Anführung  einzugehen.  Das  ärztliche  Handeln  wird  nach  den  idlge- 
meinen  Grundsätzen  bald  mehr  zum  Zwecke  haben,  durch  Entleerang 
der  peripheren  Eopfvenen  oder  weiter  entlegener  Gef ässe  den  venOsen 
Abfluss  aus  dem  Hirne  zu  erleichtern,  sowie  eine  Einwirkimg  aaf 
die  cerebralen  Gefässe  durch  energische  Anwendung  der  Kälte  an- 
zustreben; bald  werden  besonders  hervorstechende  Symptome  sen- 
sibler oder  motorischer  Natur  eine  symptomatische  Indication  ab- 
geben. In  diese  Kategorie  gehört  die  Behandlung  heftiger  Convul- 
sionen  durch  vorsichtige  Anwendung  der  Narcotica,  entweder  auf  dem 
gewöhnlichen  Wege,  oder  subcutan,  oder  durch  Klystiere.  Hoch- 
gehende Fieberzustände  erfordern,  wenn  anders  die  Umstände  es  ge- 
statten, die  Application  der  bekannten  antifebrilen  Methoden;  schnell 
vorschreitende  Himlähmung  und  plötzliche  Collapse  bedürfen  einer  er- 
giebigen Application  von  Reizmitteln.  Die  Erfolge  richten  sich  ganz 
und  gar  nach  den  Umständen,  unter  welchen  die  Encephalitis  ent- 
stand, und  es  liegt  deshalb  auf  der  Hand,  dass  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  der  Diagnostiker  mehr  Gelegenheit  hat  sich  auszuzeichnen, 
als  der  Therapeut. 
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C^schlchte. 

Schon  Morgagni  hatte  bei  einigen  Sectionen  bemerkt,  dass 
das  Gehirn  gleichsam  zo  gros»  für  die  Schadelkapsel  war;  denn  das 
entfernte  Knochengewölbe  wollte  die  hervorquellende  Ilirnmasse  nicht 
wieder  anfnehmeu.  Später  fand  Laennec  ein  ähnliches  Aussehen 
des  Organs  bei  starker  Abplattnng  seiner  Windnngen  an  solchen 
Kranken  vor,  bei  denen  er  die  Diagnose,  wie  sieh  nachher  zeigte, 
iirthünilich  auf  Hjdrocephalus  gestellt  hatte.  Durch  die  Veröffent- 
lichung* eines  bemerkenswerthen  Falles  lenkte  sodann  Scontettcn 
die  allgemeine  Aufmerksamkeit  auf  unsere  Krankheit  Nachdem  in- 
zwischen eine  Reihe  von  casuiBtischen  Puhlicationen  erfolgt  war, 
stellte  Virchow  die  Fordening  auf,  dass  man  «wischen  der  Zu- 
nähme  (Hyperplasie)  der  eigentlich  nervösen  Substanz  und  der  de« 
Sttitzgewebes  unterscheide.  Die  erstere  verweist  er  in  die  Breite 
des  Physiologischen,  während  man  der  letzteren  mit  Bestimmtheit 
eine  pathologische  Bedeutung  zuschreiben  könne, 

Eititlieiliiii^. 

Unter  dem  Namen  Hypertrophie  des  Gehirns  hat  man  bisher 
eine  Reihe  von  verschiedenen,  aber  wie  es  scheint,  ausnahmslos  sel- 
tenen Krankheitsvorgängen  zusaniraengefasst.  Diese  lassen  sich  zu- 
nächst nach  der  Localisation  in  allgemeine  und  partielle  Hypertrophie 
des  Organs  sondern. 

Bei  der  allgemeinen  Hirnhypertrophie  werden  wir  wiederum 
zwischen  acuten  und  chronischen  Formen  zu  unterscheiden  haben» 
insolern  denselben  ein  ganz  verschiedener  Symiitoraencomplex  und 
eine  verschiedene  Bedeutung  für  den  Fortbestand  des  Lebens  zo* 
kommt  Bei  Gelegenheit  dieser  Krankheitsvorgänge  pflegt  man  auch 
die  Neubildung  von  Hivusubstanz  innerhalb  der  Schädelkapsel  ( Be- 
ter otopie)  abzuhandehi. 


Aetiologrie* 

So  viel  sich  aus  dem  ziemlich  dürftigen,  casuistischen  Materiale 
schliessen  lässt,  scheint  bei  der  grossen  Mehrzabl  der  hier  in  Be- 
tracht kommenden  Falle  ein  ursprünglicher  Fehler  in  der  Anlage 
vorhanden  gewesen  zu  sein,  mag  derselbe  nun  in  einer  hereditä- 
ren oder  nur  in  einer  congenitalen  neuropathischen  Dia- 
these  bestanden  haben.  Lehrreich  ist  in  dieser  Beziehung  der  Ver- 
gleich mit  den  einschlagigen  Verhältnissen  bei  den  Fällen  von 
peripheren,  multiplen  Neuromen,  insofern  ja  hier  wie  dort  eine 


Geschichte.    Eintheilung.    Actiologie.    Heredität.    Trauma.    Blei.       761 

Tendenz  zu  abnormer  Entwickelung  von  Nervengewebe  vorliegt  und 
gelegentlich  sogar  eine  Vermischung  beider  Zustände  vorzukommen 
scheint.  So  erwähnt  Hesselbach*)  den  Fall  eines  39jährigen  Man- 
nes, der  neben  gleichmässiger  Anschwellung  der  peripheren  Nerven 
und  Enotenbildung  an  ihnen  auch  eine  beträchtliche  Vergrösserung 
sympathischer  Ganglien  und  des  einen  mittleren  Eleinhimschenkels 
besass.  Wie  dieser  Mann  seine  Krankheit  vom  Vater,  so  hatten 
zwei  von  Hit ch Cook*)  erwähnte  Geschwister  ihre  Neuromatose  von 
der  Mutter  ererbt.  Auch  bei  Betz  findet  sich  eine  Familie  ange- 
führt, innerhalb  deren  grosse  Köpfe  der  Ascendenz  mit  Himhyper- 
trophie  mehrerer  Descendenten  zusammenfielen.  Ebenso  sind  Beide, 
die  periphere  wie  die  centrale  Massenzunahme  des  Nervengewebes 
eine  häufige  Begleiterscheinung  der  Idiotie,  während  bei  anderen 
Fällen  mindestens  ein  ausgesprochenes  Zurückbleiben  der  intellec- 
tuellen  Entwickelung  angeführt  wird. 

Einen  ferneren  Beweis  flir  die  congenitalen  Ursachen  der  Hirn- 
hypertrophie werden  wir  in  dem  Umstände  zu  suchen  haben,  dass 
dieselbe  sich  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle,  entweder  schon  bei 
der  Geburt,  oder  doch  im  früheren  Lebensalter  bemerklich  machte. 
Diejenigen  Fälle,  bei  denen  Entwickelung  der  Hypertrophie  in  vor- 
gerückteren Jahren  behauptet  wird,  gehören  grossentheils,  freilich 
nicht  alle,  zu  den  weniger  beglaubigten;  namentlich  auf  die  Mehr- 
zahl der  Beobachtungen  von  Sims  ist  wenig  oder  nichts  zu  geben; 
es  fehlt  in  denselben  an  der  nothwendigsten  Kritik. 

In  einem  von  Tuke  beschriebenen  Falle  scheint  ein  Trauma 
die  Veranlassung  gewesen  zu  sein.  Es  handelte  sich  um  einen 
37  jährigen  idiotischen  Mann,  der  im  Alter  von  10  Tagen  einen  Schlag 
gegen  den  Kopf  erhalten  und  von  dem  Augenblick  an  an  Krämpfen 
gelitten  hatte.  Ebenso  begannen  Cerebralsymptome  bei  einem  früher 
gesunden  Kranken  von  Dance,  welcher  im  27.  Lebensjahre  starb, 
unmittelbar  nach  einer  im  1 5.  Lebensjahre  erhaltenen  Kopf^rerletzung. 
Auch  das  Blei  wird  von  Einigen  angeschuldigt,  so  von  Andral, 
der  den  charakteristischen  Leichenbefund  bei  zwei  Bleiweissarbeitem 
machte,  welche  überhaupt  nur  24  Stunden  krank  gewesen  und  unter 
den  Erscheinungen  der  Eklampsia  satumina  zu  Grunde  gegangen 
waren.  M^riadec  Lagnnec,  Bright  und  Papavoine  berichten 
ähnliche  Erfahrungen. 

1)  Beschreibung  der  path.  Präparate,  welche  in  der  k.  anatom.  Anstalt  zu 
Würzburg  aufbewahrt  werden.    Giessen  1824.  S.  284,  362. 

2)  Americ.  joum.  of  med.  sc.  1862.  April.  Ausführliche  Literatur  über  Neu- 
rome  bei  Virchow,  Geschwülste.  III.  Bd.  S.  233. 
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Nach  Andral  aolleu  endlich  wiederholte  HyperUraien  des 
Gehirns  zur  Hypertrophie  fllhren  können.  Wenn  man  iudes&en 
bedenkt,  eine  wie  ausserordentlich  grosse  Zahl  von  Menschen  sieh 
auf  die  eine  oder  andere  Art  habituell  dieser  Schädlichkeit  aassetzt 
und  wie  selten  doch  unsere  Krankheit  gefunden  wird,  so  dürfte  man 
dem  angeführten  Umstände  wohl  lediglich  eine  rein  h3rpothetische 
Bedeutung  beilegen.  Bei  Andral  selbst,  weniger  bei  späteren 
Autoren,  erscheint  diese  Annahme  übrigens  auch  nur  als  Conjectun 
Andererseits  ist  hierdurch  die  Möglichkeit  natürlich  nicht  ausge* 
schlössen,  dass  während  des  Verlaufes  der  Hypertrophie  eine  stär 
kere  Zufahr  von  Eraähniugsmaterial  stattfindet.  Diese  wäre  aber  nur 
als  Consequenz,  nicht  als  Ursache  der  Krankheit  aufznfasaeiL 


Patbologrle. 
Anatomische  Veränderungen* 

Die  anatomischen  Verändenmgen  sind  naturgeroäss  weaentlieb 
verschieden,  je  nachdem  es  sich  um  partielle  oder  allgemeine  Hyper- 
trophie handelt,  uud  selbst  zwischen  den  Fällen  von  plötzlicher  und 
denen  von  langsamer  Wucherung  des  Organs  finden  sich  erhebliche 
Differenzen. 

Wenn  die  allgemeine  Hy])ertrophie  sich  im  früheren  Kindesalter 
entwickeltj  so  folgt  der  Schädel  der  abnormen  Entwickelung  seines 
Inhaltes  und  der,  dem  Hydroccphalus  durchaus  ähnliche,  äussere 
Habitus  des  Kopfes  gestattet  einen  Schluss,  wenn  auch  nicht  auf  die 
Art,  so  doch  auf  die  Massenhatltigkeit  des  Zuwachses.  Virchow 
hat  den  Namen  „Kephalonen"  filr  diese  dem  Hydroccphalus  ähnlichen, 
aber  keine  abnorme  Wassermasse  bergenden  Ktipfe  eingcftihrt.  ^lu 
einzelnen  seltenen  Fällen^  sagt  Rokitansky,  entsteht  bei  rascher 
Entwickelung  der  Krankheit  zu  höheren  Graden  an  dem  kindUchen 
Schädel  eine  Lockerung,  Diastase  der  Nähte  des  Schädelgcwölhe^ 
mit  riHhlicher  Färbung,  Suffusion  der  NahtknorpeL "  Tritt  hingegen 
die  Krankheit  erst  dann  ein,  wenn  der  Schädel  sich  geschlossen  hat^ 
80  findet  man  an  Stelle  der  Vergrtisserung  des  Himschädels  vielmehr 
eine  allgemeine  oder  partielle  Compressionaatrophie  seiner  einzeluen 
Knochen,  vielfache  durchscheinende  Stellen  und  Rauhigkeiten  ihrer 
Tabula  vitrea.  Diese  Atroi)hie  der  Schädelknochen  ist  auch  in  dem 
Falle  Tuke's  von  halbseitiger  Hypertrophie  auf  der  afficirten  Seite 
beobachtet  worden. 

Die  Hirnhäute  sind  fast  ausnahmslos  durch  den  Druck  des 
Eingeweides  aneinander  und  gegen  den  Knochen  gepresst,  so  dasi« 
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die  Dura  diesem  fest  anhaftet;  sie  sind  yerdünnt,  Blutgefässe  kaum 
sichtbar  und  jede  Spur  von  Cerebralflüssigkeit  fehlt  in  dem  inter- 
meningealen  Räume  und  in  den  Masehen  der  Pia.  .Auch  in  den 
stark  zusammengedrückten  Seitenventrikeln  ist  entweder  keine 
oder  nur  spärliche  Flüssigkeit  enthalten.  Wenn  Sims  bei  einer 
nicht  geringen  Zahl  seiner  Leichen  nichtsdestoweniger  sogar  unge- 
wöhnliche Wasseransammlungen  gefunden  haben  will,  so  sind  diese 
Angaben  mit  dem  grOssten  Misstrauen  aufzunehmen.  In  diesen  Fällen 
mUsste  nämlich  der  Absonderungsdruck  noch  grösser  als  der  Druck 
der  wuchernden  Himmasse  gewesen  sein. 

Vielfach  wird  angeführt,  dass  schon  nach  Abnahme  der  Schädel- 
kapsel sich  das  noch  mit  der  Dura  bedeckte  Hirn  derart  hervorge- 
drängt habe,  dass  man  es  kaum  wieder  in  die  abgehobene  Schädel- 
decke habe  hineinbringen  können.  Fast  immer  aber  sind  die  Win- 
dungen abgeplattet  und  so  aneinander  gedrängt,  dass  die  Furchen 
gänzlich  verstrichen  erscheinen.  Die  Substanz  zeigt  eine  auffällige 
Veränderung  der  Gonsistenz;  sie  ist  zäh,  dem  gekochten  Eiweiss,  dem 
Käse  oder  Gummi  ähnlich.  Dance  und  Andral  konnten  sie  wie 
Gummi  ausziehen,  ohne  sie  zu  zerreissen.  Bei  Tuke  brachte  eine 
Wassersäule  von  5  Fuss  Höhe  keinen  Eindruck  in  ihr  hervor. 

Die  Zunahme  der  Gonsistenz  lässt  sich  nicht  ohne  Weiteres  gänzlich 
auf  gewebliche  Veränderungen  beziehen.  Jch  habe  nachgewiesen'), 
dass  die  extraventriculäre  Gerebralfiflssigkeit  sehr  bald  nach  dem  Tode 
in  die  Hirnmasse  eindringt.  Neben  diesem,  sonst  die  Gonsistenz  ver- 
ringernden Factor  kommt  bei  der  Hypertrophie  des  Gehirns  aber  noch 
ein  grosser  Theil  des  normalen  Gefässinhaltes,  dessen  Serum  ebenfalls 
macerirend  wirkt,  in  Wegfall.  Schon  ans  diesen  Gründen  erscheint 
das  Gehirn  consistenter,  gerade  wie  bei  solchen  Thieren,  die  ich  durch 
Abtrennung  des  Herzens  von  den  grossen  Gefässen  tödtete  und  sofort 
obdncirte.     Nebenher  kommen  noch  die  Gewebsveränderungen  in  Frage. 

Zar  directen  Messung  der  Gonsistenz  hat  Stein berg  ein  bisher 
anderweitig  nicht  erprobtes  Instrument  angegeben. 

In  der  Regel  herrscht  die  äusserste  Blutleere  des  Organs. 
Mansieht  fast  keine  Gefässdurchschnitte;  die  graue  Substanz,  sowohl 
der  Windungen,  als  der  Gentralganglien  erscheint  so  blass,  dass  sie 
von  der  weissen  nur  wenig  absticht.  Indessen  ist  diese  extreme 
Blutleere  des  Eingeweides  und  seiner  weichen  Hüllen  wahrscheinlich 
doch  nur  ein  Folgezustand  der  finalen  Compression ;  wenn  die  Kranken 
nämlich  an  der  Hirnhypertrophie  selbst  und  nicht  vielmehr  an  einer 


1)  üeber  den  Ort  der  extraventriculären  CerebralflOssigkeit.    Reichert's  und 
du  Bois  Reymond's  Archiv  t874.  H.  3. 
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intercurrenten  Krankheit  starben.  Man  hätte  sie  also  nur  bei  acuten 
Forraen  zu  erwarten.  In  dieser  Beziehung  hi  der  Fall  von  Scoutetten 
besonders  lehrreich.  Ein  Kind  von  5 » 2  Jahren  mit  dem  Kopfe  von 
der  Grösse  eines  starken  Erwachsenen  war  an  einer  intercurrenten 
Krankheit  zu  Grunde  gegangen  und  hier  fand  sich  nicht  nur  die 
Hirnsubstanz  selbst  geradezu  r o s i g  gefirbt,  sondern  auch  die  Hirn- 
häute waren  ungewöhnlich  blutreich;  von  einer  Abplattung  der 
Windungen  ist  nichts  erwähnt,  dagegen  waren  die  anderen  Zeichen 
der  Hypertrophie  vorhanden.  Es  ist  deshalb  sehr  wohl  möglich, 
dass  mit  Ausnahme  des  letzten  Lebensabschnittes  auch  in  anderen 
FiUlen  Hyperämie  bestanden  hat,  die  Anilmie  aber  nur  als  Folge 
einer  nach  keiner  Richtung  mehr  zu  compensircndcn  schlieftslichen 
Massenzunabme  eingetreten  und  so  gerade  mir  die  letzte  Tödesnr- 
eaehe  geworden  ist. 

Bei  Beurtheilung  der  Angaben  über  Zunal*me  des  tTeBammt> 
gewichtes  des  Hirns  macht  sich  das  Fehlen  genauer,  nach  einer 
zweckmässigen  Methode  und  in  grossem  Maasstäbe  ausgeftlhrter  Ge- 
wichtsbestimmungen  gesunder  Gehirne  unangenehm  bemerklich. 

Wir  besitzen  zwar  eine  sehr  grosse  Zahl  von  Wägungen  des  ge- 
sammten  Gehirns,  sowie  auch  seiner  einzelnen  Theile^  indessen  ent- 
halten die  einzelnen  Arbeiten  tiberwiegend  nnvergleichbare  Grüssen, 
Nicht  nur,  dass  die  Abtrennungen  der  einzelnen  Bestand theile  deg 
Centralnervensystenis  von  einander  nach  verschiedenen  Methoden  aus» 
geführt  wurde,  sodem  man  hat,  was  viel  schlimmer  ist,  gesunde  nnd 
kranke  Gehirne  in  denselben  Tabellen  aneinander  gereiht,  so  dass  jeder 
Maassstab  fehlt,  in  wie  weit  pathologische  Massenzu-  oder  Abnahme 
des  Organs  oder  seines  specifischen  Gewichtes  die  gezogenen  Mittel- 
werthe  beeinflussen.  Endlich  haben  nur  wenige,  selbst  unter  den 
noneren  Autoren  das  Verhältniss  des  Hirnes  zur  K^rpergrösse  in 
Rechnung  gezogen.  Es  ist  klar,  dass  nur  eine  aus  beiden  Factoren 
gezogene  Verhältnisszahl  Anhaltspunkte  ftir  unseren  Zweck  bieten 
kann,  denn  das  normale  Gehirn  eines  2  M.  langen  Menschen  dürfte 
bei  einem  Individuum  von  1  '/a  M.  leicht  als  hypertrophisch  imponiren. 
Die  Richtigkeit  dieser  Anschauung  und  die  Unrichtigkeit  so  mancher 
Schlussfolgerung  ergibt  sich  schon  ans  der  Vergleichung  des  Hirn* 
und  Köqiergewichtes  beider  Geschlechter,  Es  war  schon  Aristoteles 
bekannt,  dass  das  weibliche  Gehirn  leichter  ist,  als  das  männliche. 
und  dieser  Punkt  ist  von  allen  hier  in  Frage  kommenden  fast  der 
einzige,  über  den  auch  später  keine  Meinungsverschiedenheiten  ciit 
standen  sind.  Nach  llusehke*)  betHigt  die  Differenz  je  nach  dem 
0  Schädel,  Hirn  und  Serie,    Jena  tSn4.  S,  fiO. 
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Alter  im  Mittel  zwischen  •192  bis  S2,  nach  Meynert')  126,  nach 
AVeissbach*)  159  Gramm.  Wenn  man  jedoch  die  Wägungen 
Tiedemann's'),  der  auch  das  Körpergewicht  berücksichtigte, 
mitheranzieht,  so  verliert  diese  anatomische  Thatsache  ihre  schein- 
bare Unliebenswürdigkeit.  Das  Gewichtsverhältniss  des  Hirns  zum 
ganzen  Körper  ergibt  sich  nämlich  flir  das  Weib  eher  günstiger.  Es 
beträgt  bei  ihm  ^4ü--V44,  hingegen  beim  Manne  V^i  — V12.  Aehulich 
verhält  es  sich  mit  dem  absoluten  Ilimgewichte  der  Franzosen,  in- 
sofern dasselbe  im  Mittel  erheblich  geringer  ist,  als  das  der  ger- 
manischen Race.  Unsere  Nachbarn  wiegen  eben  überhaupt  weniger 
schwer.  NachHuschke  nimmt  das  Gehirn  des  Erwachsenen  durch- 
schnittlich etwas  über  2  pCt.  des  Körpergewichtes  in  Anspruch.  Mir 
scheint  in  der  That,  dass  alle  diese  Untersuchungen,  insbesondere 
auch  diejenigen,  welche  sich  mit  der  Gewichtsbestimmung  einzel- 
ner Hirntheile  beschäftigen,  erst  dann  rechten  Werth  gewinnen  wer- 
den, wenn  jedesmal  nicht  nur  auf  die  Länge  des  Körpers,  sondern 
auch  auf  dessen  Gewicht  und  vorherigen  Gesundheitszustand  Rück- 
sicht genommen  wird.  In  der  einen  Beziehung  ist  zwar  nicht  be- 
wiesen, aber  immerhin  doch  sehr  möglich,  dass  in  der  ursprünglichen 
Anlage  reich  bedachte  Muskelformationen  mit  einer  gleich  mächtigen 
Ausbildung  der  ihnen  entsprechenden,  centralen  Vorrichtungen  Hand 
in  Hand  gehen.  Andererseits  kann  dieses  Verhältniss  ohne  Zweifel 
durch  Krankheiten  nach  dieser  oder  jener  Richtung  hin  auf  das  Er- 
heblichste beeinllusst  werden.  Unter  solchen  Umständen  wäre  es 
für  die  Gewinnung  zuverlässiger  Normalgewichte  sehr  wünschens- 
werth,  wenn  die  Gerichtsärzte  sich  mit  dieser  Frage  beschäftigen 
wollten;  denn  nur  diese  gelangen  in  den  Besitz  grösserer  Mengen 
von  Gehirnen  solcher  Personen,  welche  im  vollen  AVohlsein  eines 
plötzlichen  Todes  gestorben  sind.  Die  AVichtigkeit  dieser  Erwägungen 
wird  sofort  klar,  wenn  man  specialisirte  Gcwichtstabellen  ins  Auge 
fasst.  Die  eclatantesten  Beweise  bietet  die  nach  Altersklassen  ge- 
ordnete Tabelle  3  von  Sims;  in  derselben  findet  sich  z.  B.,  dass 
das  schwerste  Hirn  der  2.  Altersklasse  (2—3  Jahr)  mit  11G2,2  Grm. 
schwerer  war,  wie  die  leichtesten  Gehirne  aller  anderen,  mit  Aus- 
nahme des  der  7.  Altersklasse  (15—20  Jahr)  mit  1218,9  Grm.;  das 


1)  Das  Gesammtgcwicht  und  die  Theilgewichte  des  Gehirns  u.  s.  w.  Viertcl- 
jahrsßchr.  f.  Psychiatrie.  18«7.  I.  2.  S.  126—17». 

2)  Die  GewichtBverhältnisBe  der  Gehirne  österreichischer  Völker  u.  s.  w.  Arch. 
f.  Anthropologie.  I.  S.  !*J1— 2IS  und  2S5— 319. 

3)  Das  Gehirn  des  Europäers  mit  dem  des  Negers  and  Orang-Utangs  ver- 
glichen. Heidelberg  1837. 
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schwerBte  Gehirn  zwischen  4  und  5  Jahsen  übertrifft  nun  gar  mit 
1275,6  Orm.  das  letzterwähnte  Gehirn  um  56,7  Grm.  Aehnliche  Para- 
doxen liessen  sieh  in  Menge  anfuhren. 

Nach  den  sehr  umfassenden  Zusammenstellungen  und  Wägungen 
von  Husch ke  erreicht  das  Gehirn  während  des  Laufes  der  dreissiger 
Jahre  seine  grösste  Schwere  beim  Manne  mit  1424,  beim  Weibe  mit 
1272  Gramm  im  Mittel.  Hiervon  wären  je  etwa  50  Gramm  auf  die 
weiche  Hirnhaut  und  die  Adergeflechte  in  Abzug  zu  bringen.  Nach 
den  Wägungen  von  Weisbach  soU  hingegen  das  grösste  Gewicht 
zwischen  dem  20.  und  29.  Jahre  erreicht  werden.  Meynert,  der 
allerdings  nur  Gehirne  von  Geisteskranken  wog,  fand  als  Mittel- 
zahl bei  Männern  zwischen  20  und  69  Jahren  1296,  bei  Weibern 
1170  Gramm.  Nach  ihm  würde  das  grösste  Gewicht  bei  den  ersteren 
erst  zwischen  30  und  40  und  bei  den  letzteren  gar  erst  zwischen 
dem  40.  und  50.  Lebensjahre  erreicht. 

Die  Daten  über  die  Durchschnittsgewichte  der  einzelnen  Lebens- 
alter entnehmen  wir  bis  zum  ToUendeten  1.  Jahre  von  Mauthner, 
bis  zum  vollendeten  10.  Jahre  von  Sims  und  fUr  die  späteren  Jahre 
von  Huschke,  indem  wir  in  allen  Fällen  nur  die  Mittelzablen  an- 
führen. 


10  Tage  -  11  Wochen                            12-20  Wochen 

6-12  Monate 

(13V»  ünz.  Oest)  337  Grm.  (?) 

1 
(16»4)  420  Grm.             (20»/«)  512  Grm. 

1-2 

2-3 

3-4 

4-6                       5-10 

935  Grm. 

1030  Grm. 

1083  Grm. 

1105  Grm. 

1146  Grm. 

10-19 

20-29 

30-39 

40-49 

50-59 

60-69 

70-79 

80-91) 

M&nner 
Weiber 

1411 
1219 

1419 
1260 

1424 

1272 

1406 
1272 

139s 
1239 

1291 
1219 

1254 
1129 

1303 
1186 

Für  die  Würdigung  einer  etwaigen  Hypertrophie  kommen  aber 
nicht  allein  die  Durchschnittsgewichtes  sondern  wesentlich  die  Maxi- 
malgewichte in  Betracht.  Dieselben  belaufen  sich  tUr  den  £r¥Fach- 
senen  nach  den  Tabellen  von  Huschke  auf  etwa  1500—1600  Grm. 
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Andererseits  werden  in  der  Literatur  hervorragenden  Persönlichkeiten 
so  erheblich  schwerere  Gehirne  zugeschrieben,  dass  schon  die  Ge- 
wichtszahl aliein  zu  Zweifeln  an  der  Richtigkeit  der  Angaben  heraus- 
fordern würde,  selbst  wenn  z.  B.  nicht  bekannt  wäre,  dass  der  in 
Oxford  aufbewahrte  Schädel  CromwelFs,  welcher  ein  Gehirn  von 
2233  Grm.  geborgen  haben  soll,  keineswegs  gross  ist.  Auch  das 
Gehirn  von  Lord  Byron  soll  2238  und  das  von  Cuvier  1829  Grm. 
gewogen  haben. 

Derartige  Daten  legen  die  Vermuthung  nahe,  dass  gelegentlich 
die  Waage  des  Gewährsmannes  eine  weniger  bedeutende  KoUe  gespielt 
hat,  als  eine  vorgefasste  Meinung,  deren  generelle  Richtigkeit,  abge- 
sehen von  den  Details  des  speciellen  Falles,  auch  noch  zu  erweisen 
wäre.  Es  ist  freilich  zuzugeben,  dass  die  einzelnen  Genera  und  selbst 
die  Species  der  Thierreihe  mit  der  psychischen  Entwickelung  auch  an 
relativem  Hirngewichte  gewinnen.  Hiermit  ist  aber  noch  nichts  für 
die  landläufige  Annahme  beigebracht,  dass  nun  auch  innerhalb  der 
Species  das  begabtere  Individuum  ein  absolut  schwereres  Gehirn  haben 
muss.  Es  mag  vielmehr  wahr  sein,  dass  Galen  Recht  hatte,  als  er 
meinte,  ihm  sei  die  Qualität  wichtiger  als  die  Quantität.  In  der 
That  findet  man  die  mächtigsten  Köpfe  keineswegs  gerade  auf  den 
bchultern  der  bedeutendsten  Männer.  Geht  man  aber  an  die  psycho- 
logische Zerlegung  dessen,  was  von  Alters  her  den  Mann  gross  machte, 
und  was  nicht  minder  den  zukünftigen  Maassstab  für  menschliche  Grösse 
abgeben  wird,  so  zeigt  sich,  dass  es  sich  nicht  um  Dinge  handelt,  für  die 
besondere,  dem  mittleren  Menschen  abgehende  Organe  nöthig  wären. 
Fackende,  fruchtbare  Ideen,  die  aus  ihnen  iliessende  Fülle  des  Schaffens 
haben  etwas  Gemeinsames  mit  dem  Witz.  Hier  wie  dort  besteht  das 
Eigenthümliche  der  Leistung  nicht  darin,  dass  etwas  vorgebracht  wäre, 
was  ein  mittlerer  aber  wohlgeschulter  Geist  nicht  empfinden  oder  nach- 
denken könne,  weil  ihm  das  entsprechende  Organ  nicht  verliehen  sei, 
sondern  vielmehr  in  der  Fähigkeit,  allgemein  gegebene  Sinneswahr- 
nehmungen und  Vorstellungen  selbständig  so  aneinander  zu  reihen, 
gegenüber  zu  stellen  und  unter  sich  zu  verknüpfen,  dass  aus  ihnen 
etwas  scheinbar  absolut  Neues,  der  Vollkommenheit  Genähertes  er- 
wächst. 

Es  wäre  gut,  wenn  auch  mit  den  Resten  der  rohen  GalFschen 
Lehre  von  den  Localisationen  allmählich  aufgeräumt  würde. 

Stellt  man  alle  diese  Umstände  in  Bechnung,  so  wird  ohne  Wei- 
teres klar,  dass  das  absolute  Gewicht  des  Gehirns  ohne  Berficksich- 
tigung  der  anderweitigen  Verhältnisse  betrachtet,  bei  dem  heutigen 
Stande  unseres  Wissens  nur  dann  die  Diagnose  auf  Hypertrophie 
gestattet,  wenn  die  Mittelzahlen  in  einer  ganz  ungeheueren  Weise 
überschritten  werden.  Dies  war  z.  B.  bei  einigen  unter  den  vier  von 
Virchow')  gewogenen  Gehirnen  der  Fall  |Bei  eiaem  3 jährigen 
1)  Untersuchungen  aber  den  Sch&delgnmd. 
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Kinde  wog  das  Hirn  1911,  bei  einem  13jährigen  Barschen  1732;5, 
bei  einer  23  jährigen  Magd  1675  und  bei  einer  54  jährigen  Person 
1872,5  Grm. 

Auch  das  speeifische  Gewicht  der  Himmasse  dttrfte  bei 
diesen  Wägungen,  mehr  als  bisher  geschehen,  in  Rechnung  zu  ziehen 
sein.  Tuke  fand  es  es  bei  seiner  halbseitigen  Hypertrophie  auf  der 
kranken  Seite  unverändert;  es  betrug  beiderseits  1036  und  zwar  ab- 
weichend von  den  Wägungen  an  normalen  Gehirnen  sowohl  in  der 
grauen,  als  weissen  Substanz. 

lu  neuerer  Zeit  siud  Bestimmungen  des  specifischeu  Gewichtes 
von  Charlton  Bastian')  und  von  W.  Krause  und  L.  Fischer*} 
angestellt  worden.  Danach  scheint  das  speeifische  Gewicht  der  grauen 
Substanz  im  Durchschnitt  etwa  1031  und  das  der  weissen  Substanz 
zwischen  1036  (Krause  und  Fischer)  und  1040  (Bastian)  zu 
betragen. 

In  der  Kegel  wird  nur  das  grosse  Gehirn  von  der  sogenannten 
allgemeinen  Hypertrophie  befallen.  Jedoch  gibt  es  einzelne  Fälle, 
z.  B.  den  von  Sweatmann ,  bei  denen  sich  auch  das  kleine  Gehirn 
betheiligt  haben  soll. 

Die  Angaben  Virchow's,  dass  bei  den  pathologischen  Fällen 
von  Hjrpertrophie  hauptsächlich  Massenzunahme  der  Neuro- 
glia  vorhanden  sei,  wurde  in  zwei  Fällen,  nämlich  von  Tuke  und 
Landouzy,  controlirt.  Der  erstere  Forscher  fand  in  der  That  be- 
sonders im  Hinterlappen  der  kranken  Hemisphäre  eine  sehr  betriU^ht- 
liehe,  übrigens  bildlich  erläuterte  Wucherung  der  Bindesubstanz; 
gleichzeitig  bestanden  atrophische  Zustände  in  den  Zellenlagem  der 
Rinde,  welche  in  einer  concomitirenden  Entzündung  beider  Hirnhäute 
ihren  Ursprung  genommen  haben  dürften.  In  dem  Falle  von  Lan- 
douzy hingegen  konnte  Magn an  mikroskopisch  absolut  nichts  Ab- 
normes entdecken. 

Die  Belimde  von  partieller  Hypertrophie  sind  noch  spärlicher 
und  zum  Theil  sehr  zweifelhafter  Natur.  Abgesehen  von  dem  be- 
reits oben  erwähnten  Falle  von  Hesselbach  und  dem  bereits  mehr- 
fach erwähnten  Falle  T  u  k  e  's  finde  ich  entsprechende  Angaben  nur 
bei  Sims  und  Sangalli.  Der  erstere  erzählt  von  einer  60jährigen 
seit  2  Jahren  hirnkranken  Frau,  deren  linke  Hemisphäre  2  Drittel 
des  Schädelraumes  eingenommen  habe,  auch  das  linke  Corpus  stria- 
tum  sei  von  doppelter  Grösse  gewesen.  Bei  einem  60  jährigen  Geistes- 

2)  On  the  specitic  gravity  of  different  part.  of  the  human  brain.  Joum.  of 
mental,  sc.  Jan.  1—47. 

H)  Henle  und  Pfeufer's  Zeitschr.  XXVI.  D.  306—331.  Die  ältere  Literatur 
bei  üuschke. 
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kranken  mit  Hydrocephalus  externns  war  das  rechte  Corpus  Btriatuui^ 
der  Unke  Thalamus  und  aueh  die  Protuberantia  annularis  wesentlich 
vergrössert.  Die  3  Kranken  von  Sangalli  hatten  nicht  an  Nerven- 
Bymptomen  gelitten;  bei  dem  einen  warder  linke  Thalamus  47  Mm. 
lang  und  27  Mm.  breit,  während  die  entsprechenden  Maasse  des 
rechten  nur  37  und  IS'/i  Mm.  betrugen;  er  bestand  ans  Ner^-en- 
Substanz.  Ein  zweiter  Fall  betrifft  eine  Wucherung  der  basalen  Rinde, 
deren  Wesen  zweifelhaft  erscheint;  in  einem  dritten  Falle  handelt 
es  sieh  um  eine  bohn engrosse  Wucherung  der  ventrienlären  Fläche 
des  rechten  Corpus  Stria  tum   (Gliome?). 

Symptomatologie. 

Es  wurde  schon  augefährt,  dass  das  Krankheitsbild  ganz  ver- 
schieden aiisiällt,  je  nachdem  eine  acute  oder  chronische  Entwicke- 
lung  des  Leidens  stattfindet.  Einen  klassischen  Fall  acuter  Hyper- 
trophie beschreibt  Virchow"). 

Ein  24 jähriges,  früher  gesuncles  Freudemnädchen  war  plötzlich 
mit  gaßtrischen  Symptomen ,  Baiichschmerzea  ,  Hararetention  ,  heftigen 
Küpfdchmerzen,  grosser  Mattigkeit  und  Absterben  der  Glieder  erkrankt. 
Am  zweiten  Jage  der  BeobiichtuDg,  um  fünften  der  Kninkheit,  bestand 
daneben  Schwindel,  Somnolenz,  nächtltehe  Delirien,  Unfähigkeit  zu 
stehen  und  ein  Pub  von  44.  Die  Kranke  starb  am  11.  Tage,  nach- 
dem wesentliche  Veränderungen  nicht  eingetreten  waren,  aber  der  Pnia 
sich  ÄllmÄhlidi  bis  auf  70 — SO  Schläge  gehi>ben  hatte,  unter  Dyspnoe 
und  Dysphagie.  In  diesem  Falle  war  übrigens  entsprechend  den  An- 
gaben der  meisten  Autarcn  (Ausnahme  bei  Rokitansky)  die  Medulla 
ohlongata  vollkommen  iiormaL 

Kopfs chnaerzen  spielen,  wie  in  dem  eben  angeführten  Falle, 
fast  durchgehende  eine  Hauptrolle,  sie  treten  manchmal  mit  Inter- 
missionen  und  Reinisöionenj  aber  meistens  mit  entsetzlicher  Heftigkeit 
auf.  Näcbstdem  werden  epileptische  oder  epileptoide  Krampf- 
zustande  angetührt;  wenn  auch  Mer.  La^'nnec  mit  der  Behauptung, 
dass  sie  ein  eonstantes  Symptom  seien,  etwas  zu  weit  gelit.  Manch- 
Baal  gehen  partielle  KrUmpfe  oder  Tremor  vorher.  Ebenso  ist  die 
Pnlsverlangsamung  keineswegs  coustant,  sondern  gelegentlich 
findet  sich  sogar  eine  Beschleunigung  des  Pulses,  z,  B,  bis  auf  152 
bei  einem  Falle  von  Steiner  und  Neurenther. 

Noch  weniger  lässt  sich  etwas  Bestimmtes  rücksichtlich  der 
Symptome  der  chronischen  Gehirnbypertrophie  sagen.  Hier 
würde  namentlich   das  Verbalten   der  Intelligenz   ron  Interesse 


1)  üeber  die  Natar  der  eonstitationell  -  syphilitischen  Affectioneii. 

R&adbuch  d.  »pec.  P»thola|pe  »,  Th»r»pLo.     Bd.  XI,  l.  Ai\ 
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eem.  Indessen  finden  sich  auch  hier  divergente  Angaben.  In  einer 
Anzahl  von  Fällen  waren  die  Kranken,  durchgehenda  Kinder,  entweder 
geradezu  vorzeitig  psyehiRch  entwickelt,  wie  z,  B,  bei  EUiotson^), 
oder  doch  mindestens  ihrem  Alter  entsprechend.  In  anderen  Fällen 
wird  hingegen  grösserer  oder  geringerer  Grad  des  Schwachsinns, 
-rl1»Ät  der  höchste  Grad  von  Idiotie  angeführt  Aehnlich  zu  beör- 
ilhllcn  ist  denn  wohl  auch  die  mehrfach  erwähnte  Sehläfrigkeit  und 
Gefrässigkeit  der  Patienten.  Einzelne  Kinder  fielen  wegen  nnmäs' 
siger  Schwere  des  Kopfes  oft  nach  vorn  zur  Erde. 

Abgesehen  von  den  bereits  erwähnten  Kopfschmerzen  sind  Stö 
rangen  in  den  sensiblen  und  sensuellen  Nerven  verbältniss 
massig  selten.  Namentlich  wird  des  Opticus  auffallend  wenig  ge- 
dacht, nur  Steiner  und  Neureut  her  erwähnen  plötzlich  eingetre- 
tener Blindheit,  sonst  wird  nur  Lichtscheu  angeftihrt.  Eine  sorgfältige 
ophthalmoskopische  Untersuchung  der  Netzhaut  dürfte  vielleicht  mehr 
positive  Resultate  ergeben.  Ohrensausen  und  subjective  Geräusche 
im  Innern  des  Kopfes  sind  öfter  vorhanden. 

Verlauf. 

Es  kann  fraglich  erscheinen,  ob  der  Verlauf  der  Krankheit  nicht 
auch  in  denjenigen  Fällen,  welche  als  primär  acute  imponiren,  ein 
protrahirter  gewesen  ist,  der  Art,  dass  die  Krankheit  erst  bei  ein- 
tretender Raumbeschränkung  zu  Beschwerden  führte.  EHege  Ansicht 
ist  von  Andral  ausgesprochen  und  wird  von  Hasse  aceeptirt  An- 
haltspunkte daftlr  sied  nicht  vorhanden. 

Viele  der  chronischen  Fälle,  welche  sich  entweder  dnrch  groeee 
Köpfe  bereits  charakterisirten ,  oder  anderweitige  Cerebralsyraptomö 
(Kopfschmerzen)  zeigten  j  nehmen  jedoch  schliesslich  einen  acuten 
Charakter  an  und  ftihren  dann  rapide  zum  Tode. 

Nicht  selten  erfolgt  der  tödtliche  Ausgang  lediglieh  auf  Grund  einer 
scheinbar  unbedeutenden,  intercurrenten  Affection,  z.  B.  einer  Diarrhoe 
oder  Bronehitis.  Die  Ursache  ist  in  den  gänzlich  veränderten  C'ir- 
culationsverhältnissen  innerhalb  der  Schädelkapsel  zu  suchen.  Eb 
geringer  Grad  von  Hyperclmie  steigert  den  Druck  ober  die  mit  der 
Existenz  verträglichen  Grenzen  hinaus,  eine  geringe  Zunahme  der 
vielleicht  schon  bestehenden  Anämie  wird  zu  einer  lethalen  Be- 
schränkung des  erforderlichen  Ernährungsmaterials.  Die  chronischen 
Fälle  können  sich  über  viele  Jahre  hinziehen  und  wie  es  seheint» 
sogar  stationär  werden.   Bei  plötzlicher  Massenzunahme,  entstehe  sie 

1)  Medical.  gazette  1832.  Vol.  IX.  p.  622, 
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Dtin  in  einem  vorher  gesunden  oder  schon  chronisch  wuchernden  Ge- 
hirne, kann  der  Tod  ungemein  schnell,  wie  z.  B.  in  dem  citirten 
Falle  Virchow's  am  11.  Tage  eintreten. 

Fassen  wir  das  Gesagte  kurz  zusammen,  so  ergibt  sich,  dass 
die  acute  Hypertrophie  mit  den  Erscheinungen,  welche  allen 
schnell  yerlaufenden  raumbeschränkenden  Erkrankungen  gemeinsam 
sind,  auftritt  und  verläuft,  während  die  chronische,  namentlich  bei 
Kindern  beobachtete  Form  von  dem  chronischen  Hydrocephalus  nicht 
zu  trennen  ist. 

Diagnose.    Prognose.    Therapie. 

Hieraus  ergibt  sich  schon,  dass  man  besser  thut,  die  Diagnose 
der  Himhypertrophie  erst  bei  der  Autopsie  zu  stellen,  während  es 
allerdings  gut  ist,  schon  bei  Lebzeiten  an  ihre  Möglichkeit  zu 
denken.  Noch  immer  werden  Functionen  und  Jodinjectionen  bei 
Wasserköpfen  gemacht  und  ihre  Erfolge  gertlhmt.  Es  wäre  gewiss 
unangenehm,  wenn  dieses  ohnehin  precäre  Heilverfahren  einmal  einem 
Kephalonen  zu  Theil  wttrde. 

Die  Prognose  wird  wegen  Mangels  der  Diagnose  nicht  gut  zu 
stellen  sein,  wtirde  sich  übrigeDS  aus  dem  Gesagten  entnehmen  lassen. 
Von  Therapie  kann  natürlich  keine  Rede  sein. 

Heterotopie  von  HimiubBtanz.  M 

Diese  zuerst  durch  Virchow')  erkannte  Anomalie  von  bisher 
mehr  pathologisch-anatomischem  Interesse  schliesst  sich  unmittelbar 
an  die  partielld  Hypertrophie  des  Gehirns  an.  Einen  teratologischen 
Uebergang  und  zugleich  die  exquisiteste  Form  heterotopischer  Wuche- 
rung bildet  die  Encephalocele  (Hernia  cerebri  vera),  insofern  bei  der- 
selben, wie  Virchow')  hervorhebt,  gelegentlich  nur  tlberschtissige 
und  extracranielle  Himmasse  ohne  gleichzeitigen  Ventricularhydrops 
gefunden  wird.  Hieran  reihen  sich  eme  Zahl  sehr  merkwürdiger 
Beobachtungen  von  Simon.  Es  fanden  sich  gleichsam  kleine  acces- 
sorische  Gyri  von  Hirsekorn-  bis  Erbsengrösse  auf  der  Höhe  der 
Windungen  aufsitzend.  Der  Durchschnitt  zeigte,  dass  ein  Streifen 
weisser  Marksubstanz  die  normale  Binde  durchbrach,  in  der  acces- 
sorischen  Binde  aufstieg,  um  sich  fächerförmig  in  derselben  zu  ver- 
tbeilen. 

1)  Von  der  an  anderen  SteUen,  z.  B.  in  Ovarialtuinoren  vorkommenden  Neu- 
bildung von  Cerebralsubstanz  sehen  wir  natürUch  ab. 

2)  Gesammelte  Abhandig.  BerUn  1S62.   2.  Aufl.  S.  898. 

3)  Geschwülste.   Bd.  m.   S.  270  ff. 

49« 
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Eine  scheinbare  Neubildung  von  Gyris  innerhalb  der  Mark- 
Substanz  des  Hinterlappens  (beiläufig  gesagt,  der  interessanteste  von 
allen  bisher  beschriebenen  Fällen)  beschrieb  Virchow  selbst.  An 
einer  Stelle  hing  die  hoterotopische  graue  Masse  mit  der  Rinde  zu- 
sammen, sonst  aber  erschienen  isolirte,  theils  gleichmässig  fortlaufende, 
theils  darch  Markzüge  stellenweis  unterbrochene  Streifen  grauer  Sub- 
stanz, um  einen  centralen  Markstreifen  gelagert,  welcher,  sowohl  was 
die  Gefässe,  als  die  Nerrenvertheilung  angeht,  das  Verhalten  des 
Markes  der  Windungen  imitirte. 

Ebenfalls  im  Zusammenhange  mit  grauer  Substanz  fand  Virchow 
derartige  Hyerplasien  in  der  Form  Ton  hyperplastischeu  Missbildungen 
der  Cauda  corporis  striati.  Ueberhaupt  scheint  der  hintere  Lappeo 
und  die  Nachbarschaft  der  Ventrikel  der  Hauptsitz  fllr  abnorm  ge- 
lagerte graue  Substanz  zu  sein.  Indessen  sind  auch  im  Vorderlappen 
z,  B.  von  Meschede  und  Hoff  mann  isolirte  Herde  beobachtet 
worden,  ersterer  fand  dergleichen  auch  im  Markstamme  des  Klcio- 
hims  vor. 

Einzig  steht  ein  Fall  von  Klob  da,  welcher  eine  bobuengrossie 
Neubildung  weisser  Hirtisul)8tanz  betrifft,  die  an  einem  Stiele  zwi- 
schen den  beiden  Sehnerren  unter  der  Lamina  perforata  media 
haftete. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  heterotoptschen 
grauen  Substanz  zeigt  in  der  Regel  den  Elemeüten  der  normalen 
Hirnrinde  sonst  iihnliche  Bildnngen;  die  mehr  weniger  zahlreichen 
Ganglienzellen  jedoch  pigmentirt  oder  fettig  getrübt 

Die  klinische  Bedeutung  dieser  Missbildung  steht  vorläufig 
gänzlich  in  Frage;  es  ist  allerdings  richtig,  dass  dieselbe  ausschliesslich 
bei  epileptischen,  idiotischen  oder  sonst  geisteskranken  Personen  ge- 
ftinden  worden  ist.  Indessen  muss  man  in  Rechnung  ziehen,  dass 
gerade  hei  Sectionen  solcher  Leichen  das  Gehini  besonders  genau 
durchforscht  wird.  Alle  Autoren  betrachten  die  tragliche  Missbildfmg 
als  congenital.  Da  nun  eine  Anzahl  dieser  Individuen  erst  in  spä- 
teren Jahren  wahmchmbare  psychische  Anomalien  darbot^  so  dürfte 
einige  Reserve  in  der  Deutung  am  Platze  sein. 

Inzwischen  verdient  es  eine  Erwähnung,  dass  Einsprengaogea 
grauer  Substanz  namentlich  in  der  Veutrikularregion  besonders  bei 
hydrocephalischen  Zuständen,  einigemal  auch  mit  entzttndlichen  Vor- 
gängen (Trauma,  SjTjhilis)  complicirt  gefunden  worden  sind. 


ATROPHIE  DES  GEHIRNS. 

Atrophie  des  Balkens. 

Reil,  Arch.  f.  Phys.  Bd.  XI.  1812.  S.  341.  —  Chatto,  Lond.Med.  g&z.  I. 
1845.  — Paget,  Med.  chir.  transact.  Vol.  29.  p.  55  ff.  —  Henry  Mitchel.  Med. 
chir.  transact.  Vol.  31.  1848.  p.  239.  —  Foerg,  Die  Bedeutung  des  Balkens  im 
menschlichen  Gehirn.  München  1855.  —  AerzUiche  Berichte  der  Wiener  Irren- 
anstalt pro  1853.  Wien  1858.  S.  189.  — -  H.  Langdon  Down,  Med.  chir.  transact. 
1844,  1861.  p.219— 225.  — Poterin-Dumontel,  Gaz.mM.  de  Par.  1863.  No.  2. 
p.  36 — 38.  -—  H.  Langdon  Down,  Lancet  1866.  Y. U.  No. 8.  und  Joum of ment 
sc  1867  April.—  Birch-Hirschfeld,  Ueher  einen  Fall  von Hirndefect  in  Folge 
eines  Hydrops  septi  pellucidi.  Arch.  der  Heilk.  1<^67.  8. 4SI.  —  J.Sander,  Ueher 
Balkenman^l  im  menschlichen  Gehirn.  Arch.  f.  Psychiatr.  Bd.L  S.  128— 142.  1868. 
—  Jolly,  Ein  Fall  von  mangelhafter  Entwicklung  des  Balkens  im  menschlichen 
Gehirn.  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  Bd.  XXXIV  S.  4  - 14.  1869.  —  Huppert,  Ein 
Fall  von  Balkenmangel  bei  einem  epileptischen  Idioten.  Arch.  d.  Heilk.  1871. 
H.  3.  S.  24.^.  —  Malinverni,  Gazetta  delle  Cliniche  15,  1874  und  Lond.  Med. 
Rec.  Nr.  73.  1874. 

Wir  besprechen  in  diesem  Abschnitte  das  gänzliche  oder  theil- 
weise  Fehlen  des  Balkens  nur  insofern  dasselbe  als  wesentlichster 
abnormer  Himbefund  hervortrat  und  sehen  von  der  secundären  Atro- 
phie desselben,  welche  z.  B.  durch  Geschwülste  bedingt  werden  kann, 
und  von  denjenigen  Fällen  ab,  bei  denen  nebenher  noch  grosse  Ab- 
schnitte der  Hemisphäre  wegfielen. 

Aetiologle  und  anatomische  Terändeniiigen. 

Innerhalb  der  eben  angeführten  Begrenzung  müssen  fast  alle 
hier  in  Frage  kommenden  krankhaften .  Zustände  auf  Hemmungs- 
bildnngen  während  der  intrauterinen  Entwickelung  zurückgeführt 
werden,  ohne  dass  jedoch  eine  zureichende  Erklärung  derselben 
überall  mOglich  wäre. 

Am  Ende  des  vierten  Schwangerschaftsmonates  zeigen  sich  in 
der  Norm  als  Anlage  des  Balkens  zwei  seitliche  Stümpfe  an  den  medi- 
alen Flächen  der  Hemisphären,  und  wachsen  einander  entgegen,  um 
sich  zwischen  der  16.  und  20.  Schwangerschaftswoche  zu  vereinigen.*) 
Wahrscheinlich  geht  diese  Vereinigung  von  vom  nach  hinten  vor 
sich,  so  dass  die  verschiedenen  Formen  der  in  der  Literatur  erwähnten 

1)  Reichert,  Der  Bau  des  menschlichen  Gehirns.  Leipzig  1859—61. 
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ÄDoraalieD  sich  zum  Theil  aus  der  Periode^  während  der  die  Bildttogs- 
liemmung  eiDtrat,  wltrden  erklären  lassen, 

L  Entweder  ist  es  überhaupt  gar  uiebt  zu  einer  Bildung  des 
Balkens  gekommen,  und  es  fehlt  dann  das  ganze  System  der  queren 
Commissiiren  mit  Ausnahme  der  Laoiina  terminalis,  des  Chiasma 
und  der  Commissura  anterior. 

2.  Oder  die  Entwickeluog  des  Cömniissurensyötems  bat  zwar  in 
normaler  Weise  begonnen,  die  Verbindnngsbrlleke  zwischen  beiden 
Hemisphiiren  reicht  aber  nicht  normal  weit  nach  hinten*),  säendem 
bildet  ein  mehr  oder  weniger  kurzes  und  dickes  Rudiment  Dieses 
Rudiment  kann  sowohl  dünner  als  dicker,  wie  das  nonnale  Balk< 
knie  mit  seiner  Umgebung  sein. 

3.  Oder  innerhalb  des  in  seiner  normalen  Ausdehnung  vorhi 
denen  Balkens  tindet  sich  ein  Spalt ^  an  dem  die  Vereinigung  mdit 
zu  Stande  gekommen  ist  Hierbei  können  dann  noch  die  einzelnen 
Theile  des  Gebildes  verschiedene  Grade  der  Verkümmerung  zeigen, 
oder  der  ganze  Balken  kann  auch  (Hoppcrt)  durch  eine  dünne 
flor-  oder  siebäbnliche  Gewebsplatte  ersetzt  sein* 

Die  meisten  dieser  Gehirne  hatten  erweiterte  Ventrikel,  so  dass 
von  vielen  Seiten  die  tVagiiehe  MissbilduDg  deshalb  einfach  auf  intraate- 
rinen  Hjdrocephalus  zurückgefülirt  wird.  Indessen  liegen  die  Dinge 
so  einlach  nicht.  Wenn  der  Balken  ganz  fehlt,  oder  seine  Rndimente 
keine  nervösen  Bestandtheilc  enthalten,  welches  nachzuweisen  wärc^ 
so  wird  voraussichtlich  auch  die  Balkenstrahkmg  fehlen,  und  dem- 
gemäss  werden  auch  die  Ventrikel,  deren  Decke  fortfällt,  namentlich 
im  Hinterhorn  abnorm  weit  werden.  In  einzelnen  Fällen  fanden 
sich  nun  freilich  neben  der  Dilatation  der  Ventrikel  noch  andere 
dem  Hj  drocephalns  eigeuthümliehe  Verändemngenj  Verdickungen  und 
Granulationen  de.s  Ejicndyms  und  Erkrankungen  der  Plexus  choroides» 
Doch  weisen  die«e  Vorgänge  ja  nur  auf  eine  entzündliche  Affeetion 
innerhalb  der  Schädelhohle  im  Allgemeinen  hin,  welche  sehr  wohl 
mit  anderen  ätiologischen  Momenten  gleichzeitig  bestehen  kann,  ohne 
dass  nun  mit  Not b wendigkeit  die  eine  der  gesetzten  Erschei* 
Quugen  als  Folge  der  anderen  anfzutassen  wäre»  Es  bleibt  immer 
noch  die  z,  B.  von  J.  Sander  in  seiner  sehr  gründlichen  Arbeit 
aufgestellte  Muthmassung  ebenso  zulässig,  dass  die  Bildimgsheuuuusg 
originären  Gefässanomalicn  ihren  Ursprung  verdanke. 

Erst   nach  Ahachluss   dieser  Arbiüt   kommt   mir  da*^  K    '  in^r 

Malinverni*s  merkwürdigen  Fall  im  Medical  Kecord  zu  *fet>  u> 


1)  Das  Mntere  Ende  des  Balkeas   liegt  in  der  Norm  in  einer  Froti 

mit  dem  bioteren  Ende  der  hinteren  Central  Windung. 
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angeblich  geistig  gesunden,  an  einer  intercnrrenten  Krankheit  gestor- 
benen Manne  fehlte  der  Balken  gänzlich,  ferner  das  Septum  lucidum, 
wahrscheinlich  wohl  auch  die  Gomm.  corp.  forn.  Fornix  selbst  war 
vorhanden.  Das  Unterhorn  sei  eng  und  das  Verhältniss  von  grauer 
zu  weisser  Substanz  so  wie  auch  das  üirngewicht  normal  gewesen  (?). 
Ueber  das  Hinterhorn  fehlt  eine  distincte  Angabe.  Wenn  es  heisst,  auch 
der  Gyr.  fornic.  habe  gefehlt,  so  ist  das  wohl  ein  unrichtiger  Aus- 
druck. £s  fanden  sich  an  seiner  Stelle  nur  anders  gestaltete  Win- 
dungen, in  denen  natürlich  dieselben,  vielleicht  noch  mehr  Elemente, 
enthalten  sein  konnten.  Leider  habe  ich  das  Original  nicht  einsehen 
können. 

So  weit  das  Referat  einen  Schluss  erlaubt,  erscheint  der  Fall 
ganz  besonders  für  den  bestimmenden  Einfluss  von  originären  Geßlss- 
anomalien  und  gegen  die  N  o  t  h  w  e  n  d  i  g  k  e  i  t  von  intrauterinen  Hydro- 
cephalus  zu  sprechen.  In  dem  Falle  von  Huppert  wurde  die  Atro- 
phie hingegen  wahrscheinlicher  Weise  durch  einen  Hydrocephalus 
herbeigeführt,  der  erst  eintrat,  als  die  Anlage  des  Balkens  bereits  im 
Wesentlichen  vollendet  war. 

Symptomatologie. 

Dem  Balken  sind  im  Laufe  der  Zeit  höchst  grundloser  Weise 
die  verschiedenartigsten  Functionen  zugeschrieben  worden.  Es  ist 
erstaunlich,  dass  z.  B.  Lapeyronie  auf  Grund  von  ganz  schlechten 
Beobachtungen  Partisanen  wie  Louis,  Ghopart,  Saucerotte  u.  A. 
ilir  seine  Hypothese,  dass  der  Balken  der  Sitz  der  Seele  sei,  hat 
gewinnen  können.')  Wahrscheinlich  dient  der  Balken  auch  in  phy- 
siologischer Beziehung  dazu,  einen  zusammenhängenden  und  har- 
monischen Verlauf  der  psychischen  Thätigkcit  beider  Hemisphären 
zu  vermitteln,  wie  er  ja  als  hauptsächlichste  quere  Commissur  auch 
in  anatomischer  Beziehung  ihr  materielles  Substrat  unter  einander 
verknüpft.  Bei  allen  Wirbelthieren,  abwärts  von  den  Vögeln,  fehlt 
zwar  der  Balken  überhaupt.  Indessen  dürfte,  wie  Sander  sehr 
richtig  bemerkt,  dies  nichts  gegen  die  angetlihrte  Annahme  beweisen, 
da  die  mangelhaft  entwickelten  Seelenthätigkeiten  jener  Thiere  den 
Fortfall  dieses  oder  jenes,  bei  höheren  Thieren  noth wendigen  Or- 
ganes  wohl  gestatten. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  lassen  sich,  wie  mir  scheint, 
einzelne  der  Sectionsbefuude  noch  ziemlich  gut  mit  den  vorher  wahr- 
genommenen Lebensäusserungen  vereinigen.  Eine  beträchtliche  Zahl 
dieser  Personen  war  entweder  hochgradig  idiotisch  oder  doch  min- 
destens „  stumpfsinnig "";  jedenfalls  hatten  die  meisten  irgend  welche 
psychischen  Defecte,   welche   man  zum  Theil  allerdings  auch  auf 

i)  Longet,  Anat.  et  Phj'siol.  du  Systeme  nerveux.  Paris  1842.  T.I.  p.  532  ff. 


776 


Hitzig,  Atrophie  des  Gehirns.    Atrophie  des  KleUihims. 


anderweitige,  nebeDherlanfende  HirDerkrankungen  wtlrde   beziehen 

Drei  Fälle  existiren,  die  von  Paget,  Jolly  and  Malinveroi, 
bei  denen  die  Verkümmerung  des  Balkens  einen  rein  zufälligen  Be- 
fnnd  bei  übrigens  normaler  psychischer  Entwickelang  aasmaehte. 
Wenn  man  die  Beschreibung  von  Jelly  und  dessc«  Abbildung  ak 
Maa^HStab  annimmt,  erscheint  dieser  Umstand  dadurch  verständiich, 
dass  das  Balkenknie  erheblieh  verdickt  war,  während  der  Wulst 
zwar  fehlte,  die  Verbindung  der  Hinterlappen  indessen  durch  den 
sich  gabehideny  hinteren  Abschnitt  des  Balkens,  der  sich  in  der 
normalen  Weise  m  ihrer  Markmasse  verlor,  ermuglicht  scheint.  Vor- 
kommenden Falles  würde  die  Frage  zu  entscheiden  sein,  in  wie  weil 
solche  verdickte  Partien,  oder  die  sonst  erhaltenen  Bildungen  des 
Conmiissurensystems,  die  an  der  gewöhnlichen  Stelle  fortgefallenen 
Verbindungsbahnen  in  sieh  aufgenommen  hatten. 

Gröbere  motorische  oder  sensible  Defecte  brauchen  in  keinem 
Falle  die  Atrophie  des  Balkens  zu  begleiten.  Die  etwa  vorhandeneu 
psychischen  Defecte  haben  selbstverständlich  nichts  Charakteristisches, 
so  dass  die  Diagnose   erst   bei  der  Autopsie  gestolU  werd**n  kann. 


Atrophie  des  kleinen  öehiraB. 

Combette,  Revue  medic,  T.  II.  p.  5T.  ISäl.   Cruveilhier»   Anat    pal] 
Livr.  XV.  pL  V.    Citirt  nach  Longet,    Auat.   et  phya   etc,   T.  L  p    7b-l  ff.  - 
Fiedler  und  Bergmann,  Ein  Fall  von  Verkilmmening  des  CercbellunL    Zeii- 
schrift  f,  rat  Med.    I^Gl,    S.  25U— 265.    —   Duguet   und  Vnlpiau,    Deux  c*« 
d^atrophie  du  cervelet.  Gaz.  hebdom,  IS62    No.  Jü,  —  Moreau  de  Tours,  Dem 
cas  de  sclerose  t Atrophie  avec  induralion)  du  cervelet   Gaz.  des  h6p.   I8t>3.  L  — 
Lallement,  Ein  FaU  von  Atrophie  des  Kleinhirns,  Schmidt*8  Jahrb.  IS63.  VUL 
iBull  de  la  soc.  anal.  XXXTIL   p    190,    Mars,   Avril  1S62 )  —    Meynert,   Ein 
Fall  von  Schrumpfung  der  Varolsbrücke  und  des  Jüeiubirns.  Med,  Jahrb.  d.  Gn 
der  Aerztc    IHtj4,   H.  -1.    S.  102—111.    —   Pierret,   Note  sur  un  » ^ 
periphi^noue  du    cervelet   avec   It'sion  concomitante  des  olivea   bull 
de  phys.  T.  IV.  1871—72.  p.  7B5— 77iL  —  Edw,  Clapton,  Alrophv  ui  mr  n^i.- 
bellum.  Transactions  of  the  pathol  Soc,   IS7L  XXIL  p.  20.    —   Otto,   Ein  Fall 
von   Verkümmerung   des   IClehihirns.    Arcb.    für  Psych,    u,  Nervonkr.     Bd*  IV. 
S.  73Ü— 746.  1H74\  —   Franz  Fischer,  Eine  interessante  Hemmungsbildung  d« 
kleinen  Gehirus.  Ebenda  Bd.  V.  ü.  IL  S.  544— 54b. 

Wäbreiid  Erkrankangeii  des  Klein hiros  im  Allgemeinen  demlicb 
häufig  beobachtet  werden,  gehören  Fälle  van  hochgradiger  od- 
eomplicirter,  reiner  oder  sklerotischer  Atrophie  desselben  zu  den 
Seltenheiten.  Das  obenstehende  Literatnrverzeichniss  enthält  AlteSi 
was  ich  in  dieser  Beziehung  habe  auffinden  können. 


Aetiologie.    Pathologie.    Anatomische  Verändenuigen.  777 

So  selten  diese  Fälle  nun  sind,  so  wichtig  erscheinen  sie  für 
unser  Urtheil  ttber  die  Functionen  dieses  Organs. 

Wenn  auch  eine  nicht  geringe  Zahl  von  anderen  cerebellaren 
LSsionen  ähnliche  Erscheinungen,  wie  die  Atrophie  hervorbringt, 
und  wenn  auch  die  experimentellen  Ergebnisse  mehrerer  Physiologen 
mit  denselben  in  Harmonie  stehen,  so  hat  man  gegen  dieses  Material 
doch  immer  mit  mehr  oder  weniger  Recht  den  Vorwurf  erhoben, 
dass  Beleidigungen  der  ttbrigen  Organe  der  hinteren  Schädelgrube, 
insbesondere  plötzliche  GirculationsstOrungen,  Zerrung  und  Druck  auf 
dieselben,  nicht  ausgeschlossen  gewesen  seien.  Dieser  Einwand  lässt 
sich  gegen  die  hier  angeftlhrten  Beobachtungen  nicht  yorbringen, 
so  dass  dieselben  in  Gemeinschaft  mit  einer  yorsichtigen  Auswahl 
aus  den  Fällen  von  Erweichungsherden  und  cystoiden  Degenerationen 
das  fUr  die  Beurtheilung  der  physiologischen  Dignität  vorzugsweise 
verwerthbare  Material  ausmachen. 

Geringere  Grade  von  Atrophie  werden  zwar  isolirt  und 
als  Complicationen  anderer  Hirnerkrankungen,  sowie  als  Folgezu- 
stände von  Herderkrankungen  in  dem  Organe  selbst  häufig  beob- 
achtet Indessen  gewinnen  uns  dieselben  bei  dem  gegenwärtigen 
Stande  des  Wissens  kein  besonderes  Interesse  ab.  In  allen  diesen 
Fällen,  namentlich  bei  uncomplicirter  Atrophie,  können  nachweisbare 
Symptome  fehlen.  Sind  aber  solche  vorhanden,  so  vermag  man  sie 
entweder  nicht  zu  localisiren,  oder  als  Gefolge  von  Herderkrankungen 
pflegen  sie  von  der  primären  Läsion  und  nicht  von  der  Atrophie 
abzuhängen. 

Aetiologrie. 

Die  Fälle  von  Lallement  und  Otto  hatten  ihre  Atrophie  jeden- 
falls mit  auf  die  Welt  gebracht,  während  dies  bei  der  Kranken 
Gombette's  (Alexandrine  Labrosse)  wahrscheinlich  nur  zum  Theil 
der  Fall  war.  Auffällig  ist,  dass  unter  der  geringen  Zahl  unserer  Fälle 
zweimal  (Meynert  und  Pierret)  der  Schreck  mit  Bestimmtheit  als 
ätiologisches  Moment  angegeben  wird.  Bei  Clapton  waren  die 
nervösen  Krankheitserscheinungen  nach  den  Masern  erschienen  und 
hatten  allmählich  etwas  an  Intensität  verloren.  Die  ttbrigen  Autoren 
vermochten  ttber  die  Aetiologie  nicht  viel  auszusagen. 

Pathologrie. 

Anatomische  Veränderungen. 

In  dem  bertthmten  Falle  von  Gombette  fand  sich  nach  einer 
wörtlichen  Uebersetzung  der  Reproduction  bei  Longet  Folgendes: 
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Eine  grtisae  Menge,  die  hinteren  Sehädelgruben  ausfüllende«  Serom 
ergoss  sich  beim  Eiiiechneiden  in  das  Tentorium,  An  der  Stelle  deA 
Kleinhirns  befindet  sieb  eine  balbzirkelförmige ,  gelatinöse  Membran, 
die  mit  zwei  membranüöen  und  gelatinößen  Stielen  an  der  Mi^düUa 
(iblongata  hattet.  An  diesen  Stielen  fand  ich  zwei  kleine  Massen  isülirterj 
und  wie  abgel^Mer^  weisser  Subijtanz  von  dem  Volumen  eini^r  Erbse 
An  einem  derselben  fand  sich  einer  der  Nerven  des  vierten  Paares, 
Die  Vierhtigel  w^aren  intact.  Ein  vierter  Ventrikel  exi«tirte  nicht.  Ea 
war  keine  Spur  von  Pons  vorhanden,  ohne  daBS  eine  Ltieke  in  der 
Substanz  bestanden  hätte.  Alle  Hirnarterien  waren  mit  ihrem  nor- 
malen Durchmesser  vorhanden. 

Dieser  Fall  ist  in  seiner  Totalität  des  Sehwandes  ein 
Unicuni  gebliebeiK  Aber  auch  in  den  anderen  Fällen  scheint  daB 
Organ  die  Eälfte  und  mehr  seines  Gewichte  eingebüsst  zu  haben, 
Lallenient  führt  au,  dass  der  linke  Kleinhirnlappen  mit  setuem 
Brücken-  und  Bindearni  auf  NussgHlsse  geschwunden,  die  Querfasern 
des  Pons,  ferner  das  rechte  Corj)U3  striatum  und  die  rechte  Olive 
atrophirt  waren. 

lii  dcnj  Falle  von  Duguet  wog  das  Kleinhirn  nur  95  Gramm, 
etwa  die  Hälfte  des  NormalgewichtB.  Der  Schwund  war,  in  soweit 
die'  nervösen  Elemente  in  Betracht  kommen ,  ein  doppelseitiger  und 
allgemeiner;  da  die  den  Volumen  und  theil weise  auch  dem  makro- 
skopischen  Aussehen  nach  normalen  Tbeile  bei  der  mikroskopisch eu 
Untersuchung  exquisite  Sklerose  zeigten.  Ganz  Aehnliehes  berichtet^ 
Clapton.  Auch  bei  Fiedler  -  Bergmann  war  das  Organ  min- 
destens  auf  die  Hältle  seines  Volumens  reducirt  und  wenn  sich  auch 
noch  mehr  nervöse  Elemente  in  demselben  vorfanden,  so  bestand 
doch  gleichfalls  eine  äusserBt  hochgradige  Sklerose,  die  von  der 
Fuuction  dieses  Hirntheils  nicht  mehr  viel  übrig  gelassen  haben 
ddrtte*     lieber  das  Verhalten  des  Pons  fehlen  Angaben, 

Meynert  hingegen  beschreibt  genauer  eine  ähnliehe  D^ene- 
ratton  in  der  Brücke,  wie  sie  in  mehreren  unserer  Fälle  beobachtet 
wurde,  und  weist  gleichzeitig  nach,  dass  dieselbe  als  secundäre 
Pegeneration  aufzufassen  und  nicht  etwa  der  Ausgangspunkt  des 
Leidens  gewesen  sei.  Das  Kleinhirn  selbst  war  hochgradig  atlficirt, 
namentlich  in  allen  Treuen  der  rechten  Hälfte.  Ausser  den  C^uer- 
fasern  der  Brücke  und  den  Brückenarmen  waren  dann  nach  die 
zarten  Stränge  betheiligt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab, 
dass  im  Kleinhirn  wesentlich  die  Markleiste  betroffen  war,  während 
die  graue  Substanz  geringere  Veränderungen  aufwies.  In  dem  Falle 
von  Pierret  endlich  bestand  gleichfalls  eine  exquisite  sklerotische 
Atrophie,   welche  mit  KUcksicht  auf  den  Umfang  hauptsächlich  den 
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verticalen  Durchmesser  des  Organs  betraf.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  hingegen  zeigte,  dass  mit  Ausnahme  des  Corpus  rhom- 
boideum  alle  Theile  befallen  waren,  vorwiegend  allerdings  hier  die 
graue  Substanz.  Die  Querfasem  der  Brücke  und  beide  Oliven  waren 
gleichfalls  geschwunden  und  durch  Bindegewebe  ersetzt;  rücksicht- 
lich der  letzteren  verdient  noch  besondere  Erwähnung,  dass  sie  ihre 
äussere  Configuration  behalten  hatten. 

Bei  Otto  endlich  wog  das  erhärtete  Kleinhirn  incl.  Brücke  und 
.Medulla  obl.  nur  20  Gramm.  Die  linke  Hemisphäre  war  stärker  ge- 
schwunden und  dem  entsprechend  auch  die  Brücke  links  etwas 
schmaler. 

Sehr  bemerkenswerth  ist  bei  dieser  Beobachtung,  dass  äusser- 
lich  wahrnehmbare  Gomplicationen  sonst  gänzlich  fehlten,  dass  aber 
der  Lagerraum  für  das  Organ  durch  einen  allgemeinen  hyperosto- 
tischen  Process  der  Hinterhauptschuppe  ebenso  reducirt  war,  wie 
dieses  selbst.  Unter  Berücksichtigung  des  Krankheitsverlaufes  kann 
danach  kein  Zweifel  bestehen,  dass  es  sich  um  einen  congenitalen 
Defect  handelte.  Um  so  mehr  ist  es  zu  bedauern,  dass  Otto  keine 
Angaben  über  den  mikroskopischen  Befund  macht.  Bei  dem  beson- 
deren Verhalten,  welches  der  fragliche  Kranke  in  symptomatischer 
Beziehung  zeigte,  wäre  es  von  Wichtigkeit  gewesen  zu  wissen,  ob 
das  cerebellare  Rudiment  wesentlich  aus  normalen  Organisationen 
bestand  oder  nicht. 


Symptomatologie. 

Fand  sich  schon  eine  bemerkenswerthe  Uniformität  in  der  Auf- 
zählung der  anatomischen  Veränderungen,  so  springt  diese  noch  viel 
mehr  in  die  Augen,  sobald  man  die  berichteten  Symptome  vergleicht. 
Merkwürdigerweise  ist  diese,  gleichwohl  sehr  klare  Thatsache  viel- 
fach in  ihr  gerades  Gegentheil  verkehrt  worden,  indem  die  ursprüng- 
lichen Angaben  der  Autoren  meistens  erst  aus  zweiter  oder  dritter 
Hand  in  Empfang  genommen,  und  auch  wohl  durch  gefärbtes  Glas 
betrachtet  wurden. 

Insbesondere  hat  der  Fall  Combette's  die  merkwürdigsten 
Schicksale  erfahren.  Bald  wäre  das  in  Frage  kommende  12jährige 
Mädchen  so  ziemlich  gesund  und  behende  gewesen,  bald  habe  sie 
allerdings  an  geringen,  aber  doch  in  keinem  Verhältniss  zu  dem 
Himdefect  stehenden  Bewegungsstörungen  gelitten.  Von  einigen 
Anderen  wird  dann  noch,  unter  Bezugnahme  auf  eine  später  zu  be- 
sprechende Theorie,  Gewicht  darauf  gelegt,  dass  die  Kleine  lebhaft 
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onanirte.     Inzwischen  lautet  der  arsprtlngliche  Bericht  über  die 
vollständigen  Verlust  des  Cere bellum  erheblieh  andere,  und  da  wir 
dessen  hauptsächliche  Daten  fast  in  allen  unseren  Krankengeschichtea^ 
ganz    oder  theihveise  wiederfinden,  so  heben   wir  dies  mit  Recht j 
hervon 

Die  kleine  Labrosse  war  hochgradig  schwachsinnig  und  litt 
an  epilepiiformen  Anfällen»  Ausserdem  aber  lernte  sie  erst 
mit  5  Jahren  nothdürftig  stehen  und  gehen,  mit  7  Jahren  hatte  sie 
^beaucoiip  de  faiblesse  dans  les  extr^mit^s**  und  fiel  oft 
zu  Boden;  gegen  Ende  ihres  Lebens  —  im  Alter  von  12  Jahren  — 
war  sie  bereits  seit  3  Monaten  bettlägerig,  da  sie  die  Beine 
kaum  bewegen  konnte.  Endlich  litt  sie  an  Sprachstörungen.  (L*ar- 
ticulation  nette  des  sons  ^tait  impossible.) 

Wir  begegnen  hier  also  an  charakteristischen  Sym- 
ptomen zuvörderst  einer  hochgradigen  Bewegungsstörung, 
die  auch  die  Articulation  betraf,  sodann  einem  grossen  psychi- 
schen Defecte,  wozu  sich  noch  Krämpfe  und  Onanie  gesellen. 

An  hochgradigen  Bewegungsstörungen  litten  nun  gleich- 
falls die  Kranken  von  Meynert,  Pierret,  Fiedler,  Claptoo, 
Duguet  und  Moreau,  In  keinem  Falle  wird  diese  Störang  als 
Lähmung  bezeichnet  —  nur  Pierret  spricht  von  Schwäche  einer 
oberen  Extremität  —  sondern  fast  immer  erinnert  die  Beschreibung 
an  die  analogen  Symptome  der  Tabes  dorsualis»  Die  meisten 
Autoren  benennen  d^B  Symptom  geradezu  Ataxie  oder  Coordi- 
n  a  t  i  0  n  s s  t  ö  r u  n  g ,  andere  erwähnen,  dass  die  Kranken  zwar  gehen 
konnten,  aber  nur  langsam  und  vorsichtig,  dass  sie  häufig,  nament- 
lich auf  den  Rücken  fielen,  dass  sie  an  den  Gegenständen  vorbel- 
griffeu.  Alle  diese  Kranken  hatten  auch  dauernd  oder  mindestens 
vorübergehend  (Fiedler)  Sprachstörungen. 

Keine  MotilitätsstJlrungen  wurden  von  Lallement  und 
Otto  beobachtet.  Otto  gibt  sogar  an,  sein  Kranker  sei  beson- 
ders gewandt  nnd  behende  gewesen,  doch  habe  er  etwas  ,, Impul- 
sives*" in  seinen  Bewegungen  gehabt,  welches  auch  schon  früheren 
Beobachtern  aufiieL  Ob  diese  Eigenthümliclikeit  nun  lediglich  psychi- 
scher Natur,  oder  doch  Ausdruck  einer  CoordinationsstOrunj::  war^ 
lässt  sich  natürlich  ex  poBt  nicht  entscheiden. 

Schwachsinn,    selbst    hochgradiger    Blödsinn    charakieriisi 
femer  die  Kranken  von  Clapton,  Otto  und   Fiedler,   während^l 
Pierret 's  Kranke  an  Gedächtuissscb  wache  litt.     Hier  und  da  sind 
die  Nachrichten,  namentlich  über  den  GeisteszuBtand,  unvoUständij 
oder  rühren  nur  von  einer  ineompetenten  Umgebung  her. 
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Epilepti forme  Krämpfe  kommen  als  inconstante  Begleit- 
erscheinung so  vieler  cerebraler  und  nicht  cerebraler  Leiden  vor, 
dass  ihre  Erwähnung  bei  einer  Zahl  unserer  Kranken  begreiflich 
erscheint,  ohne  jedoch  eine  grössere  Bedeutung  beanspruchen  zu 
können. 

An  ferneren  nur  ausnahmsweise  beobachteten,  daher  bis  jetzt 
ebenfalls  einen  mehr  accessorischen  Charakter  tragenden  Symptomen 
sind  zu  nennen:  hochgradige  Analgesie  (Fiedler)  und  leichte 
Sensibilitätsstörung  (Pierret).  Genauere  Untersuchung  hätte 
übrigens  vielleicht  auch  in  anderen  Fällen  einen,  bei  den  intimen 
Beziehungen  des  Kleinhirns  zu  den  Hintersträngen  des  Rückenmarks 
a  priori  zu  vermuthenden,  Sensibilitätsdefect  nachgewiesen. 

Endlich  verdient  die  bei  der  kleinen  Labrosse  constatirte 
Onanie  eine  besondere  Erwähnung.  Wir  gehen  damit  zur  Deutung 
der  Symptome  über. 

Es  ist  bekannt,  welches  Aufeehen  und  welche  Bewegung  in 
der  Literatur  6 all  grade  durch  den  Versuch  des  Nachweises  hervor- 
gebracht hat,  dass  das  IQeinhim  der  Sitz  des  Oeschlechtstriebes  der 
physischen  Liebe  sei.  Wir  können  den  Phasen  des  hierüber  ge- 
führten Kampfes  an  dieser  Stelle  nicht  folgen  und  verweisen  den 
Leser  auf  die  Werke  von  Longet*),  Leuret'),  Huschke*)  und 
Lange^).  Jedenfalls  ist  soviel  sicher,  dass  die  angeblichen  Beweise 
GalTs  so  ungemein  unbedeutend  waren,  dass  man  sich  mit  Recht 
wundert,  wie  überhaupt  eine  so  gewaltige  Menge  Arbeit  der  be- 
deutendsten Männer  zu  ihrer  Widerlegung  verwendet  werden  konnte 
und  musste. 

Wir  wollen  auch  die  Frage  nicht  discutiren,  ob  das,  was  man 
Geschlechtstrieb  nennt,  eine  von  den  übrigen  Himftinctionen  ablös- 
bare und  insofern  der  Localisation  zugängliche  Eigenschaft  ausmacht. 
Man  hat  aber  früher  (z.  B.  Longet)  und  auch  neuerdings  wieder 
aus  dem  Umstände,  dass  jenes  kleine  Mädchen  Masturbation  trieb, 
auf  einen  hochgradig  entwickelten  Geschlechtstrieb  schliessen  und 
gerade  dieses  Argument  gegen  6 all  ins  Feld  führen  wollen. 
Dieser  Gedankengang  würde  nur  dann  den  Boden  der  Thatsachen 
nicht  verlassen,  wenn  missbräuchliche,  selbst  unausgesetzte  Beschäf- 
tigung mit  den  Genitalien  überhaupt  in  allen  Fällen  den  Schluss  auf 
geschlechtliche  Vorstellungen  oder  auch  nur  Empfindungen  gestattete. 

1)  Anatomie  et  Physiol.  etc.  T.  I.  p.  732—769. 

2)  Leuret  etGratiolet,  Anatom,  comp,  du  syst  nerv.  T.  L  p.  425  ff.  u.  546  ff. 
'^}  SchÄdd,  Hirn  und  Seele.  S.**65  ff. 

4)  Geschichte  des  Materialismus.  Leipzig  und  Iserlohn  1873—75. 
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Indessen  machen  schon  die  beharrlichen  Frictionen  von  solchen 
Blödsinnigen,  die  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  von  dem  was  sie  da 
vornehmen  weder  eine  Vorsteliiuig  noch  eine  nennenswerthe  sinnliche 
Erregimg  haben,  eine  solche  Annahme  sehr  zweifelhaft.  Namentlich 
aber  bei  kleinen  Mädchen  kommt  die  Onanie,  wenn  man  es  so 
nennen  will,  sehr  hilnfig  schon  in  den  ersten  Lebensjahren,  zu  einer 
Zeit  zur  Beobachtuag,  wo  von  Geschlechtstrieb  keine  Kede  sein 
kann.  Ich  habe  diese  Erscheinung  stets  nur  als  den  unmittelbaren 
oder  mittelbaren  Eflect  einer  sensiblen  Reizung  autgetasst,  und  ver- 
gleiche  sie  z*  B*  mit  dem  unausgesetzten  Bohren  in  der  Nase, 
welches  ja  als  ein  populäres  Zeichen  von  Eingeweidewürmern  gilt, 
übrigens  auch  ohne  solche  gelegentlieh  mit  wahrer  Leidenschaft 
betrieben  wird. 

Es  fragt  sich,  in  wie  weit  das  wesentlichste  und  constanteste 
Symptom  der  Atrophie  nämlich  der  Defect  in  der  Anordnung 
der  Bewegungen  mit  den  Erfahrungen  der  experimentellen 
Physiologie  in  Einklang  zu  bringen  ist  Denn  von  einer  Heran- 
ziehung und  Abwägung  anderweitiger  pathologischer  Eriahrnngen 
müssen  wir  aus  dem  Eingangs  angeführten  Grunde  und  in  Berück- 
sichtigung anderer  Abtheilnngen  dieses  Werkes  abseben.  Hier  zeigt  sich 
nun,  dass  die  Resultate  derjenigen  Forscher,  welche  die  ausgedehn- 
testen Versuchsreihen  anstellten,  in  einer  Frage  vollkommen  unter 
sich  tibereinstimmen  —  alle  fanden  die  Angabe  Flourens")  bestätigt, 
dass  auch  die  künstliche  Verletzung  des  Cerebellum  die  Harmonie 
der  Bewegungen  zerstört.  Ich  nenne  hier  Long  et,  Levcn,  Gra- 
tioletuud  Ollivier'),  Lussana,  Goltz*),  und  darf  diesen  Unter- 
suchungen meine  eigenen*)  anreihen.  Man  sieht,  das  ist  derselbe 
Funkt,  in  dem  alle  angeilihrten  klinischen  Beobachtungen,  mit 
Ausnahme  von  zweien  zusammentreffen.  Die  Klinik  wie  die  Physio* 
logie  lehrt  also  übereinstimmend,  dass  grosse  Eingriffe  in  die  cere- 
bellaren  Mechanismen  zwar  die  Bewegungen  nirgends  aufhebeu., 
aber  durch  eine  eigenth timliche  Unordnung  derselben  beantwortet 
werden. 

Im   Einzelnen   gehen   die   Resultate   der   angeführten  Forscher 


1)  Comptca  reid,  ISOO.  • 

2)  Arch,  gen.  lSü2,  Nov.  Dec. 

3)  Lussana  e  Lemoigne,  Fisiol  dei  ceotri  nervoBi  etc.  Päd.  \^'\.  Yol  n* 
p.  t7<»  ff. 

4)  Beiträge  zur  Lehre  von  den  FuDctionen  der  Nervencentren  des  Fro»cli^ 
Berlin  1h6H.  • 

5)  Untersuchungen  über  das  Gehirn.  AbbaiidL  IX»  X.  XI. 
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freilich  ziemlich  weit  auseinander,  wie  sie  denn  auch  mit  denen 
anderer  Autoren  differiren.  Dies  hängt  zum  Theil  von  den  Methoden, 
zum  Theil  von  den  Versuchsthieren  ab.  Da  die  sonst  noch,  hervor- 
gerufenen Erscheinungen  —  namentlich  Amaurose,  Strabismus  und 
acute  Gleichgewichtsstörungen  (Drehbewegungen)  —  bei  der  Atro- 
phie des  Organs  fehlen ,  haben  wir  uns  jedoch  hiennit  nicht  zu  be- 
fassen. Mehr  berührt  uns  die  Frage,  welche  Bedeutung  den  beiden 
Fällen  (Lallement  und  Otto)  beizumessen  ist,  bei  denen  Be- 
wegungsstörungen überhaupt  fehlten.  Es  ist  eine  ebenso  verbreitete 
als  missbräuchliche  Gewohnheit,  den  einzelnen  Himorganen  auf  Grund 
solcher  Ausnahmsfälle  die  ihnen  nach  allen  anderen  Erfahrungen 
zustehende  Function  abzusprechen.  Das  geht  nun  deshalb  rein  äusser- 
lich  meistens  an,  weil  sich  der  Autor  gewöhnlich  nur  mit  dem 
einen  oder  anderen  Organ  beschäftigt;  wollte  man  diesen  Weg  aber 
consequent  verfolgen,  so  würde  man  an  der  Hand  ebenso  viel  oder 
wenig  beweiskräftiger  Ausnahmen  unfehlbar  zu  dem  Schlüsse  ge- 
langen, dass  das  ganze  Gehirn  incl.  der  MeduUa  oblongata  ein 
Luxusorgan  sei,  welches  man  haben  oder  auch  nicht  haben  kann, 
etwa  wie  einen  üppigen  Haarwuchs.  Gerade  der  Fall  von  Lalle- 
ment verdient  hier  angeführt  zu  werden.  Bei  ihm  fand  sich  näm- 
lich auch  eine  Atrophie  des  gegenüberliegenden  Corp.  striat.  und 
der  Olive  ohne  motorische  Störungen  und  ohne  dass  gegen  die 
motorische  Function  dieser  Organe  gegründete  Zweifel  erhoben 
wären.  In  der  That  beweisen  nun  neuere  Untersuchungen  (Flech- 
sig), dass  die  Anordnung  der  centralen  Bahnen  mit  Bezug  auf  die 
Körperhälften  grossen  individuellen  Schwankungen  innerhalb  der 
Breite  des  Physiologischen  unterliegt,  und  es  ist  schon  hieraus, 
noch  mehr  aus  meinen  eigenen  Versuchen  die  Möglichkeit  ähnlicher 
Verhältnisse  auch  ftir  die  Zusammen fassungen  jener  Leitungswege 
abzuleiten.  Wirklich  war  der  Defect  bei  Lallement's  Fall  zwei- 
fellos angeboren  und  durch  (vicariirende?)  Hypertrophie  der  anderen 
Klein-  und  Grosshimhemisphäre  ausgezeichnet.  Ebenso  ist  die  Läsion 
Otto 's  als  eine  congenitale  zu  betrachten;  eingehenderer  Würdigung 
entzieht  sie  sich  aus  bereits  angeführten  Gründen. 

Mit  Bücksicht  auf  die  mehrfach  angeführten  psychischen 
Schwächezustände  genüge  der  Hinweis  auf  die  sich  immer  mehr 
Bahn  brechende  Ueberzeugung,  dass  alle  grossen  Insulte  und  De- 
fecte  des  Gehirns,  gleichviel  welchen  Ort  sie  einnehmen,  je  nach 
den  besonderen  Umständen  früher  oder  später  wahrnehmbare  Ver- 
änderungen der  Geistesthätigkeit  herbeizuführen  pflegen. 
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Coniplicationen  und  Diagnose. 

Als  häufige  Complieationen  der  Atrophie  des  Kleiahim« 
werden  angeführt  Atrophie  des  Grosshims,  der  Querfa^ern  de«  Pon«, 
der  Oliven.  Von  einigen  Autoren  wird  ein  Causalnexua  in  der  Art 
secundärer  Degeneration  zwischen  diesen  verschiedenen  Anomalien 
mit  Bestimmtheit  angenommen,  ohne  dass  die  beigebrachten  Beweise 
tiberali  die  gleiche  überzeugende  Kratlt  besässen.  Am  meisten  ge* 
sichert  ist  die  Anschauung,  nach  der  die  durch  den  mittleren  Klein- 
himscheukel  austretenden  Querfasern  des  Pons  als  Commissur  der 
cerebellaren  Hemisphären  betrachtet  werden  und  ihre  Atrophie  auf 
diese  Weise  ihre  logische  Erklärung  findet. 

Gleichzeitige  Atrophie  einer  Gross-  und  einer  Kleinhimhemi- 
Sphäre  kommt  gewöhnlich,  wo  eine  solche  Combination  Oberhaupt 
Platz  greift,  in  gekreuzter  Form  vor.  Luys  und  Meynert  glauben 
dem  entsprechend  den  anatomiacheu  Nachweis  geführt  zu  haben, 
daßs  grosse  Zöge  Hirnscbeukelfasem  theils  einfach  gekreuzt  durch 
den  Bindearm,  theils  in  einem  eigenthüralichen  schlingen'"  '  «i 
Verlauf  durch  Pons  und  mittleren  Kleinhinischenkel  die  gt  _  :- 

liegende  cerebellare  Hemisphäre  gewinnen.  Diese  Fragen  «ind 
gegenwärtig  gerade  Gegenstand  anatomischer  und  experimenteller 
Erörterung,  so  dass  sich  ein  näheres  Eingehen  auf  dieselben  uicht 
empfiehlt.  Wir  bemerkeo  nur,  dass  die  halbseitige  Atrophie  des 
Kleinhirns  bei  halbseitiger  Atrophie  des  Grosshirns  häufiger  fehlt 
als  vorhanden  ist,  und  dass  sie  in  einzelnen  Fällen  gleich-seitig  und 
nicht  gekreuzt  war.  Im  Uebrigen  verweisen  wir  den  Leser  auf  die 
Darstellungen  von  Meynert'),  Huguenin*)  und  Schröder  van 
der  Kolk'). 

Die  Diagnose  der  Atrophie  de«  Kleinhirns  wird  unter  allen 
Umständen  erhebliche  Sclnvierigkeiten  bieten.  Man  wird  sich  txh 
vörderst  die  Seltenheit  des  Leidens  vergegenwärtigen  und  «ich  de»- 
halb  überhaupt  schwer  zu  einer  Diagnose  entschliessen  mtlsscn.  Von 
anderen  chronischen  Affectionen  des  Organs  dürfte  sich  ein 
Schwund  schwer  unterscheiden  lassen.  Indessen  scheinen  Kopf- 
schmerz  und  Erbrechen  —  bei  ramn beschränkenden  Erkrankuuircu 


U  Skizze  des  meuschl.  Grogshtmatammes  u.  s.  w.  Arch.  f.  PaycJi.  Bd  IV. 
S   3S7— 431. 

2)  AlJgem   Pathol.  der  Krankh.  d.  Kervensysi,   Zilricli  1873,     S.  1^2— i «so. 

3)  Wnamemizig  van  eene  AtropMe  u.  s.  w.  Yerhatidel,  derEerste  Klasse  T&a 
het  Nederl  Institut  III,  Reeks  V,  Deel.  S.  31.  1653.  (AuÄfOhrliches  Refeiut  »ou 
Vircbow  im  J&Jiresbcricht  fiier  lb53.j    S.  auch  Virchow,  SchÄdelgruod. 
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der  hinteren  Schädelgrube  so  häufig  —  bei  der  einfachen  Atrophie 
in  den  Hintergrund  zu  treten. 

Verwechselung  mit  Tabes  dorsualis  ist  wegen  der  beiden 
Krankheiten  gemeinschaftlichen  Coordinationsstörungen  leicht  möglich. 
Hier  kann  man  sich  jedoch  durch  Berücksichtigung  des  Verlaufes, 
namentlich  der  bei  vorgeschrittener  Tabes  kaum  fehlenden  Erschei- 
nungen Seitens  der  Harnblase  und  der  lancinirenden  Schmerzen 
schützen.  Auch  kann  eine  noch  nicht  publicirte,  von  mir  festgestellte 
Thatsacbe  benutzt  werden,  nämlich  dass  eines  der  früheren,  aller- 
dings auch  nicht  absolut  constanten  Zeichen  der  Tabes  in  dem  Auf- 
treten einer  gegen  leise  Berührungen  anästhetischen  Zone  im  Bereich 
namentlich  des  dritten  bis  sechsten  Brustwirbels  besteht. 

Femer  kommt  die  multiple  Hirn-  und  Rückenmarksklerose  und 
die  Bulbärparalyse  in  Betracht.  Beide  Krankheiten  können  durch 
die  ihnen  eigenthümliche  Sprachstörung,  die  erstere  auch  durch 
sonstige  Erscheinungen  im  Bewegungsapparat  zu  Irrthümem  verleiten. 

In  der  That  ist  eine  sichere  Unterscheidung  der  multiplen 
Sklerose  von  unserer  Krankheit  in  einem  früheren  Stadium  aus 
dem  Grunde  schwer  möglich,  weil  auch  die  Sklerose  das  Kleinhirn 
oder  aber  Theile  befallen  kann,  welche  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
wesentliche  Verbindungen  und  Leitungs bahnen  desselben  enthalten. 
Coordmationsstörungen ,  epileptiforme  Anfälle  und  Psychosen  sind 
zudem  neben  der  Sprachstörung  regelmässige  oder  wenigstens  mehr- 
fach beobachtete  Symptome  auch  der  Sklerose  en  plaques.  Dennoch 
wird  bei  längerer  Beobachtung  die  Diagnose  zu  stellen  sein,  denn 
?-?er  Entwiekelungsgang  und  das  Bild  der  Sklerose  ist  bei  aller  Viel- 
fältigkeit der  Symptome  charakteristisch  genug.  Zuvörderst  zeigt 
die  Sklerose  eine  nachweisbare,  später  hochgradige  Herabsetzung 
der  groben  Kraft,  sodann  fehlt  ihr  Zittern  der  Glieder  bei  einiger 
Entwickelung  der  Krankheit  niemals,  es  stellen  sich  Contracturen  ein, 
endlich  eigenthümliche,  tetanische  Anfälle  —  alles  Symptome,  welche 
bei  der   reinen  Atrophie  des  Kleinhirns  nicht  beobachtet  wurden. 

Mit  der  Bulbärparalyse  darf  unsere  Krankheit,  auch  bei 
oberflächlicher  Untersuchung,  nicht  verwechselt  werden.  Schon  die 
der  Bulbärparalyse  eigenthümliche  Localisation  ausgesprochener  Läh- 
mungserscbeinungen  auf  Lippen,  Zunge  und  Schlund  sollte  davor 
schützen.  Dann  fehlen  bei  derselben  die  Coordinationsstörungen, 
während  dafür  eine  Complication  mit  den  Erscheinungen  der  pro- 
gressiven Muskelatrophie  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehört. 
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Unter  dem  Namen  allgemeine  progressive  Paralyse  der  Irren,  Ge- 
hirnerweichung,* Paralysie  g6n6rale  incompl6te,  progressive,  Folie  para- 
lytique.  Dementia  paralytica  versteht  man  eine  diffuse  Erkrankung- 
des  Gehirns  und  vielfach  auch  des  Rückenmarks,  welche  sieh  durch  eine 
eigenthttmliche  Combination  von  psychischen  Veränderungen  mit  Be- 
wegungsstörungen in  den  ^  verschiedensten  Muskeln  des  KOrpers 
charakterisirt,  chronisch  verläuft  und  zum  Tode  ftlhrt.  Insofern  bei 
derselben  ausgesprochene  atrophische  Zustände  des  grossen  Gehirns 
einen  sehr  häufigen,  bei  allen  protrahirten  Formen  sogar  regel- 
mässigen Befund  ausmachen ,  gehört  sie  zu  unserm  Thema.  Wegen 
der  besonderen  Wichtigkeit,  welche  das  Leiden  schon  in  seinen 
ersten  Anfängen  nicht  nur  ftlr  den  Arzt  und  das  erkrankte  Indi- 
viduum, sondern  auch  für  die  menschliche  Gesellschaft  im  Allge- 
meinen besitzt,  werden  wir  etwas  näher  darauf  eingehen.  Indessen 
müssen  wir  uns  hierbei  aus  Rücksicht  auf  den  spärlich  zugemessenen 
Raum  beschränken  und  bemerken  ausdrücklich,  dass  die  nachfolgende 
Darstellung  an  die  Irrenärzte  von  Fach  sich  nicht  wendet  und  über- 
haupt einen  Anspruch  auf  monographische  Vollständigkeit  um  so 
weniger  erheben  kann,  als  die  Literatur  der  progressiven  Paralyse 
in  den  letzten  Jahren  einen  ganz  ausserordentlichen  Umfang  ange- 
nommen hat '). 

Aetiologie. 

Die  ätiologischen  Momente  flir  die  progressive  Paralyse  gleichen 
zwar  in  vielen  Stücken  denen  ttlr  die  anderen  Geisteskrankheiten, 
doch  weichen  sie  in  einigen  erheblichen  Beziehungen  in  interessanter 
Weise  ab.  Von  vielen  Seiten  wurde  und  wird  noch  angegeben,  dass 
die  Heredität  bei  der  Paralyse  entweder  ganz  fehle,  oder  doch 
nur  eine  geringe  Rolle  spiele.  Indessen  dürfte  nicht  von  allen  Autoren 
der  gleiche  Maassstab  bei  Beurtheilung  einer  angebornen  Prädispo- 
sition angelegt,  insbesondere  dem  häufigen  Vorkommen  der  Trans- 
formation von  Nervenkrankheiten  und  dem  Einflüsse  des  Alkoholis- 
mus bei  den  Ascendenten  nicht  die  gebührende  Beachtung  ge- 
schenkt worden  sein.  So  gibt  denn  z.  B.  Grainger  Stewart  im 
Gegensatze  zu  der  erst  angeftihrten  Ansicht  die  Erblichkeitsziffer  auf 
47  »'2  Procent  an,  womit  er  übrigens  doch  viel  zu  weit  gehen  dürfte. 
Grössere  Uebereinstimmung  herrscht  rücksichtlich  der  Prädisposition 


l)  Literatur-VerzeichniBB  bis  zum  Jahre  1867  bei  v.  Krafft  -Ebing,  Zar  Ge- 
schichte und  Literatur  der  Dementia  paralytica.  Aügem.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  23. 
S.  626-646. 
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der  beiden  Geschlechter.  Es  ist  allgemein  anerkannt,  dass  bei  weitem 
daa  Haapteontigent  der  Kranken  durch  das  männliche  Ge- 
schlecht gestellt  wird,  wenn  auch  freilich,  wie  bei  allen  stati- 
stiscben  Angaben,  die  Zahlen  nicht  unerheblich  von  einander  diffe- 
riren.  Nach  der  ZusammensteUnDg  Ton  W.  Sander*)  dUrfte  etwa 
eine  Frau  auf  7^5  Männer  kommen.  Diese  ungeheuere  Verhältnisa- 
zahl  hat  aber  nicht  nur  eine  relative,  sondern  auch  eine  absolute 
Wichtigkeit,  da  die  Paralytiker  etwa  ein  Viertel  aller  mäunUeben 
Irren  überhaupt  ausmachen.  In  enger  VerbinduDg  mit  diesem  Um- 
stände steht  CS  j  dass  vorzugsweise  das  reifere  Maunesalter 
von  der  Krankheit  heimgesucht  wird.  In  dem  Alter  unter  20  Jahren 
kommt  die  Paralyse  kaum  vor ;  am  häufigsten  erscheint  sie  zwischen 
dem  30.  und  45.  Jahre.  Einige  Autoren  (Conoily,  Reye)  haben 
die  grösseren  Zahlen  bis  in  das  6.  Decennium  hinein. 

Man  wird  k«um  fehlgehen,  wenn  man  diese  Tbatsachen,  vvelche 
ihre  Analogie  in  den  bei  der  Tabes  dorsualis  obwaltenden  Verhält- 
nissen finden,  auf  den  Einfluss  der  Lebensweise  zurtiekfUhrt.  Das 
roännliclie  Geschlecht  setzt  sich  nicht  nur  grösseren  körperliehen  und 
geistigen  Anstrengungen  und  Schädlichkeiten  aus,  sondern  es  weiss 
sich  auch  dafür  durch  einen  ausgiebigeren  Genuss  der  das  Nerven- 
system in  angenehmer  Weise  bethätigenden  Momente  zu  entschädigen. 
Wahrscheinlich  ist  gerade  die  Comb ination  angespannter  Ar- 
beit mit  Excessen  in  Baccho  et  Venere  die  häufigste  Veran- 
lassung. Auch  bei  den  Frauen  lUsst  sich  der  Einfluss  gescbleeht- 
licher  Excesse  constatiren. 

Es  miiss  hervorgehoben  werden,  dass  namentlich  bei  der  Paralyse 

alle  Zahlen  nur  einen  ganz  relativen ,  d.  h,  rein  ÖrtUchen  Wertl« 
haben.  Die  Krankheit  ist  offenbar  in  grossen  Stildten  im  AUgemeinen^ 
und  dort  im  Besonderen  auch  wieder  beim  weiblichen  Geschlecht  h&Q* 
figer.  Jedes  Irrenhaus  muss  deshalb  8chon  je  nach  den  verschiedenen 
Eecrutirungsbezirken  eiue  verschiedene  Statistik  liefern,  ganz  abgesebou 
von  dem  Einflüsse  diagnostischer  Fähigkeiten  nnd  Neigungen. 

Ausserdem  tühren  Kopfverletzungen-),  constitutioneile 
Syphilis,  der  EinfluBs  überstandener,  acuter  fieberhafter 
Krankheiten  Zustände  des  Nervensystems  herbei,  welche  entweder 
mehr  indirect,  von  den  Hüllen  aus,  oder  durch  nicht  näher  bekannte 
directe  Alteration  der  Nervensubstanz  die  Entwickelung  des  Leideos 
begünstigen. 


1)  Die    paralytische   Geifitesstdrung   beim   weiblichen   Geschlecht     Berliaer 
klin.  Wochenacbrift  1870,  7. 

2)  T.  E rafft •£ hing,  Ueber  die  durch   Gehirne rschatteruog  und  Kop^r6^ 
leteung  hervorgerufcnea  psychischen  Erkrankungen.    Erlangen  1666. 
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Pathologie. 
Anatomische  Veränderungen. 

Seit  einer  Reihe  von  Jahren  bildet  das  Studium  der  patholo- 
gischen Anatomie  der  Dementia  paralytica  den  Hauptvorwurf  flir 
die  Arbeit  unserer  tüchtigsten  Irrenärzte.  Soviel  Schätzensv^erthes 
nun  auch  hierdurch  gewonnen  worden  ist,  so  wenig  hat  sich  bisher 
Uebereinstimmung  der  Resultate  und  vielleicht  in  Folge  dessen  der 
Ansichten  über  das  Wesen  des  Leidens  erzielen  lassen.  Merkwürdig 
genug  ist  es,  dass  selbst  diejenigen  Autoren,  welche  ein  umfang- 
reiches Material  verarbeiten  konnten,  ganz  divergente  Ansichten  auf- 
recht erhalten.  Es  wäre  unrichtig,  wenn  man  die  geleistete  Arbeit 
deshalb  unterschätzen  wollte;  denn  die  beigebrachten  thatsächlichen 
Momente  werden  ohne  Zweifel  mit  der  Zeit  sämmtlich  an  passender 
Stelle  in  den  Rahmen  des  Bildes  einzufügen  sein.  Indessen  er- 
wächst fUr  die  Darstellung  aus  der  augenblicklichen  Lage  der  Sache 
eine  grosse  Schwierigkeit,'  da  jeder  Autor  wie  gewöhnlich  seine 
eigenen  Befunde  für  die  maassgebenden  zu  halten  geneigt  ist,  ein 
Umstand  der  übrigens  auch  der  Verständigung  der  Autoren  unter 
sich  besonders  hinderlich  gewesen  zu  sein  seheint  Mehrere  Forscher 
vertreten  zudem ,  wie  wir  glauben  nicht  ohne  Grund ,  die  Ansicht, 
„dass  die  Bezeichnung  progressive  Paralyse  ein  klinischer 
Sammelname  ist,  ähnlich  wie  es  einst  das  Puerperalfieber  gewesen  ^ 
(Schule). 

Als  Ausgangspunkt  müssen  wir  die,  nun  hoffentlich  allgemein 
acceptirte  Annahme  hervorheben,  dass  alle  Geisteskrankheiten 
nichts  anderes  sind,  als  iunctionelle  Aeusserungen  von  Gehirner- 
krankungen. Wenn  also  auch  bei  einer,  allerdings  immer  kleiner 
werdenden  Zahl  von  Paralytischen  post  mortem  keine  Verände- 
rungen innerhalb  der  Schädelhöhle  aufzufinden  sind,  so  wtlrde  dies 
selbst  dann  nichts  fUr  die  Integrität  des  Organs  beweisen,  wenn 
dessen  mikroskopische  Durchforschung  mit  geringeren  Schwierigkeiten 
verknüpft  wäre. 

Beschäftigen  wir  uns  aber  mit  den  positiven  Angaben,  so  er- 
regen die  durch  Augenschein  und  Wage  bestimmten  Massenverhält- 
nisse des  Gehirns  nicht  nur  wegen  ihrer  nahen  Beziehung  zu  unserem 
Thema,  sondern  auch  wegen  der  immerhin  grösseren  Objectivität  der 
Untersuchungsmethode  und  der  vielleicht  hieraus  fliessenden  Ueber- 
einstimmung der  Autoren  unser  erstes  und  hauptsächliches  Interesse. 
Es  kann  als  ausgemacht  angesehen  werden,  und  meine  eigenen  Er- 
fahrungen stimmen  mit  dieser  Anschauung  vollkommen  ttberein,  dass 
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tlb^rall,  wo  die  Krankheit  nicht  rapide  lethal  verläuft,  also  bei  d^n 
protrahirteD  Fällen,  mit  denen  wir  uns  zunächst  beschäftigen, 
ein  schon  durch  den  einfachen  Augenschein,  häufig  auch  durch  die 
Wage  constatirbarer  bchwund  des  Organs  Platz  gegriffen   hat. 

Bei  Eröffnung  der  Schädelhöhle  zeigt  sich  die  Dura  über  dem 
Stimhirn  gefaltet,  ohne  dass  deshalb  übrigens  schon  auf  Atrophie 
gerade  des  Vorderlappeus  geschlossen  werden  dürfte,  denn  die  Fal- 
tung  entsteht  an  dieser  Stelle  auch  bei  Atrophie  anderer  Provinzen, 
wenn  die  Leichej  wie  gewöhnlich  auf  dem  Rücken  liegt.  Die  Pia  ist 
entweder  allgemein  oder  an  einzelnen  Stellen,  namentlich  in  den 
Sulcis  stark  ödematös,  besonders  häufig  finden  sich  grosse  Wasseran- 
fiammlungen  über  deu  Scheitel-  und  Hinterhanptslappcn,  die  Schläfen* 
läppen  sind  fast  immer,  die  Vorderlappen  häufig  frei  oder  weniger 
befallen.  Ich  habe  mich  nicht  sicher  überzeugen  können,  dass  dieses 
Verhalten  nur  von  der  Rückenlage  der  Leiche  abhängig  sei;  denn  es 
ändert  sich  nicht,  wenn  die  Leiche  bis  zum  Moment  der  SectJon  auf 
dem  Bauche  gelegen  hat.  Zieht  man  alfe  Umstände  in  Betracht,  so 
hat  mau  dieses  Oedem  der  Pia  sicher  als  einen  Hydrops  ex  vacuo, 
in  Folge  HiiTisch wundes  aufeufassen. 

Auch  die  Ventrikel  inclusive  des  dritten  Ventrikels  sind  er- 
weitert, manchmal  sogar,  besonders  in  ihren  Hörnern  sehr  beträcht- 
lich ausgedehnt.  Das  Ependym  ist  ungemein  häufig  mit  klei- 
neren und  grösseren  Granulationen  mehr  oder  weniger  reichlich  be- 
deckt In  einzelnen  Fällen  sitzen  dieselben  so  dicht  bei  einander, 
dass  die  OberflUche  das  Ansehen  von  grobem  Chagrin  oder  der 
Katzenzunge  gewinnt.  Schon  Bayle  hatte  auf  diese  Grannlationem 
aufmerksam  gemacht  Später  sind  sie  namentlich  von  Virehow 
(gesammelte  Abhandlungen),  Joire,  Magnau  und  Mierzejewsky 
stttdirt  worden.  Joirc  wollte  das  Wesen  der  Paralyse  in  der  Er- 
krankung der  Ventrikel  finden.  Magnan  und  Mierzejewsky 
weisen  hingegen  auf  der  Rinde  und  in  den  Ventrikeln  gleichartige 
Processc  nach,  die  von  Aussen  üach  Innen,  wie  von  Innen  nach 
Aussen  die  Masse  des  Centralorgans  durchsetzen. 

Die  grossen  Marklager  erscheinen  schhiff,  die  ScbnittÜUclie 
siokt  eiu,  oder  schiebt  sich  sehr  leicht  zusammen.  Die  Oberfläche 
der  grossen  Ganglien  ist  höckerig,  wie  mit  Finge reindrtfcken  be- 
setzt und  ihre  Substanz  blasser,  welker  als  in  der  Norm, 

Die  Atrophie  der  Windungen  manifestirt  sich  sebon  durch 
die  Wasseransammlungen  in  den  Furchen ;  bei  genauerer  Betrachtung 
zeigen  sich  einzelne  Gyn,  mehr  oder  weniger  verschmälert,  matich- 
mal   hat   ihr   Kamm   nur   die   Stärke   eines   Messerrückens      Nirh 
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Einigen  litten  die  Stimwindungen  besonders,  Andere  sind  weniger 
exclosiv.  Ich  muss  mich  den  Letzteren  anscbliessen  und  nur  dazu 
bemerken,  dass  ich  die  häufigsten  und  verbältnissmässig  hochgra- 
digsten Atrophien  an  der  hinteren  Centralwindung  fand.  Bald  ist  die 
weisse,  bald  die  graue  Substanz  der  6yri  stärker  an  dem  Schwunde 
betheiligt,  nicht  selten  die  Schichtung  der  Letzteren  yerwischt. 

Das  Resultat  dieses  Schwundes  spricht  sich  dann  in  einer  Ver- 
minderung des  Gesammtgewicbtes,  welches  manchmal  bis 
unter  100t)  Gramm  sinkt,  aus,  ohne  dass  jedoch  ein  so  hochgradiger 
Gewichtsverlust  die  Kegel  oder  auch  nur  besonders  häufig  wäre. 
Wir  verdanken  hierüber  namentlich  Parchappe  und  Meynert 
wichtige  Untersuchungen,  die  indessen  bei  Weitem  nicht  den  Gegen- 
stand erledigt  haben. 

Was  die  Theilgewichte  angeht,  so  bliebe  nach  Meynert 
das  Kleinhirn  intact,  während  der  Himmantel  hochgradig,  das  Stamm- 
him  weniger  atrophire.  Namentlich  aber  sei  der  Stimtheil  des 
Mantels,  zu  dem  Meynert  auch  die  vordere  Centralwindung  rechnet, 
betroffen. 

Die  Pia  zeigt,  abgesehen  von  dem  geschilderten  Oedem,  die  aller- 
verschiedensten  Arten,  Grade  und  Stadien  pathologischer  Verände- 
rung. Am  häufigsten  finden  sich  bald  mehr  weissliche,  bald  mehr 
gelbliche  diffuse  Trübungen  und  Verdickungen  in  unregelmässig  con- 
tourirten  Zügen  zur  Seite  der  grossen  Längsspalte  und  in  der  Nach- 
barschalt der  grösseren  Gefässe.  Ein  anderes  Mal  erscheinen  mehr 
regelmässig  rundliche  Plaques  von  Hirsekorn-  bis  Linsengrösse  über 
ganze  Lappen  verbreitet,  zwischen  ihnen,  namentlich  an  den  Umschlag- 
steilen  der  Hirnhaut  spärlichere  bis  bohnengrosse  Verdickungen,  die 
bei  der  Betrachtung  leicht  als  eiterführend  imponiren,  sich  aber  auf 
dem  Durchschnitt  oft  genug  als  besonders  derb  erweisen.  Nicht 
selten  gewinnt  die  Verdickung  einen  mehr  allgemeinen  Charakter 
und  breitet  sich  über  die  ganze  Couvexität  inclusive  der  medialen 
Flächen  aus,  oder  sie  befällt  nur  die  Hülle  einzelner  Lappen,  wie 
es  scheint  besonders  häufig  der  Vorder-  und  Scheitellappen. 

Ueberall  wo  Oedeme  vorhanden  sind,  lässt  die  Pia  sich  leicht 
und  gewöhnlich  ohne  die  Rinde  zu  verletzen  abziehen;  doch  gewahrt 
man  gleich  nachher  häufig  eine  ungemein  grosse  Zahl  kleiner  Löcher 
auf  der  letzteren,  welche  herausgerissenen  Gefässen  entsprechen. 
Anderseits  wäre  (L.  Meyer)  die  Oberfläche  oft  mit  Warzen  und 
Granulationen  (zu  unterscheiden  von  den  sogenannten  Epithelgranu- 
lationen der  Pia,  Bayle  und  L.  Meyer)  als  Resten  einer  abge- 
laufenen Entzündung  besät. 
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Fehlt  hingegen  dab  Oedem,  so  läßst  die  Pia  sich  an  deii  krank- 
haft veränderten  Stellen  oftmals  nicht  ohne  mehr  weniger  grosse 
Substanzveriuste  abziehen,  so  dass  e«  aussieht,  als  seien  Müuse  dar- 
über gewesen. 

Die  Bedeutimg  dieeer  Thatsache  hat  Magnan  durch  den  Ein- 
wand zu  verringern,  und  dieselbe  als  ein  gleichsam  normales  Vor- 
kommen hinzustellen  gesucht,  dass  nach  Injection  von  Wasser  in  die 
Hiruget'ässe  die  Verwachsungen  sich  lOsen  sollen.  Indessen  verliert 
dieser  Einwand  durch  die  Pradilection  der  Verwachsung  fiir  be- 
stimmte Stellen  (Stirotheil,  Kamm  der  Windungen)  erheblich  an 
Gewicht;  ebenso  fehlt  ja^  wie  oben  angelUhrt,  die  dichte  Adhärenz 
aoch  bei  dem  nicht  künstlichen  Oedem  der  weichen  Häute* 

Die  Dura  ist  ebenfalls  ausserordenllich  bUufig  afficirt,  so  hau% 
da^s  man  eine  Zeitlaug  geneigt  war,  ihre  Erkrankung  als  das  Wesent- 
liche anzuseheu.  Die  Membran  haftet  oft  dem  Schädeldach  so  fest 
an,  dass  dasselbe  nur  mit  Anwendung  grosser  Gewalt  und  Zeniuet- 
scbtmg  des  Gehirns  isolirt  abzulösen  wtire.  Man  hebt  deshalb  lieber 
Dura  und  Knochen  gemeinsam  ab.  Sie  zeigt  ferner  allerlei  Formen 
von  Trübung,  Verdickung  und  Auflagenmg,  meistens  mehr  diffuse 
als  die  Pia;  es  kommen  Neubildungen  von  Knochengewebe  (Oste- 
ome), manchmal,  wenn  auch  selten,  vielleicht  mehr  accidentell  Eite- 
rungen, um  so  häutiger  dagegen  Blutaustretungen  von  geringerer  oder 
grösserer  Mächtigkeit  luid  Zahl  zur  Beobachtung.  Manchmal  sieht 
man  die  ganze  Dura  beider  Hemisphären,  nicht  ausgeschlossen  den 
basalen  Theil  mit  unzähligen  kleineren  und  grösseren  fläcbenhaften 
Extravasaten,  die  in  allen  Nuancen  zwischen  gelb ,  roth  und  schwarz 
spielen,  überzogen.  Seltener  zeigen  sich  grosse  Blutklumpen  oder 
Säcke  von  solchen  Dimensionen,  dass  tiefe  Löcher  in  die  Windungen 
gedrückt  werden. 

Nach  He  seh  1  und  Virchow  soll  der  Erguss  'regelmässig  in 
die  Lamellen  der  primär  entzündeten  und  verdickten  Membran  er- 
folgen,  wobei  dann  ein  Durchbruch  nach  luuen  um  so  weniger  aus- 
geschlossen ist,  als  die  zumeist  visceral  gelegene  pachymeningitiscbe 
Lamelle  gelegentlich  nur  einen  spinnewebähnlichen  Anfing  darstellt. 
Huguenin  hält  dagegen  die  Ansicht  aufrecht,  dass  die  Blutung 
das  Primäre  sei  und  aus  fettig  degenerirenden  in  trapacbymeningeaien 
Venen  erfolge. 

Ein  Theil  namentlich  der  grösseren  Blutergüsse  mnss  zweifellos 
als  traumatische  Hämatome  auigefasst  werden»  Paralytiker  erleiden 
besonders  häufig  Kopfverletzungen,  und  die  Gefässe  ihrer  Hirnhäute 
aihd  zu  Zerreissungen  besonders  geneigt 
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So  häufig  nun  aacb  diese  Affectionen  der  Dura  sind,  so  darf 
man  sie  doch  nicht  als  specifisch  ftir  die  progressive  Paralyse  an- 
sehen. Es  gibt  Paralytische  genug,  die  eine  ganz  zarte  Dura  be- 
sitzen, und  andere  Sectionen  erweisen  wieder  pachymeningitische  Be- 
funde, insbesondere  Hämorrhagien,  ohne  dass  während  des  Lebens 
die  der  Paralyse  eigenthttmlichen  Symptome  bestanden  hätten.  Die 
grossen  Hämatome  der  Paralytiker  manifestiren  sich  aber  meistens 
nicht  durch  die  ihnen  sonst  eigenen  Zeichen  des  Himdrucks;  da 
vorhandenes  Oedem  nach  Maassgabe  des  extravasirenden  Blutes 
resorbirt  wird  (Huguenin). 

Der  Schädel  bietet  endlich,  abgesehen  von  gelegentlichen  con- 
genitalen Anomalien  und  den  Besiduen  alter  Traumen,  sehr  incon- 
staute  pathologische  Befunde  dar.  Am  häufigsten  begegnet  man  dif- 
fusen Verdickungen  einzelner  oder  mehrerer  Knochen,  besonders  des 
Stirnbeins,  sodann  allerlei  Formen  von  exostotischen  Auflagerungen 
und  Wucherungen;  endlich  der  sklerotischen  Degeneration;  noch 
häufiger  ist  der  Befund  negativ  oder  wenig  prägnant. 

Variabel,  wie  alles  bei  der  Paralyse  sind  auch  die  Verhältnisse 
der  Blutgefässe.  Am  häufigsten  sieht  man  noch  bei  diesen  alten 
Fällen  auf  Durchschnitten  des  Markkörpers  eine  auffallend  grosse 
Zahl  von  abnorm  weiten,  röthlich  gezeichneten  Gef ässlttcken ,  ^tat 
cribl6.  Oft  entsprechen  dieselben  den  Durchschnitten  miliarer  Aneu- 
rysmen.   Sonst  erscheint  die  Substanz  eher  blass. 

Auch  die  grösseren  Ge fasse  der  Pia  sind  selten  besonders 
geftlllt.  Hingegen  trifft  man  häufig  innerhalb  einer  sehr  blassen 
Umgebung  fleckweise  Röthungen  der  Oberfläche,  bedingt  durch  In- 
jection  kleiner  Gefässe  und  Capillaren.  — 

Ganz  anders  erscheint  der  schon  von  CalmeiP)  und  neuerdings 
von  L.Meyer-)  gezeichnete  Befund  rapide  lethal  verlaufen- 
der Fälle.  Hier  umschliesst  die  Dura  prall  ein  namentlich  in  den 
vorderen  Partien  stark  geschwelltes  Gehirn.  Die  Windungen 
sind  massiger,  die  Furchen  verschmälert,  die  Oberfläche  der  Gyri 
lebhaft  roth  gefärbt,  oft  mehr  gefleckt  und  geflammt,  die  Dicke  der 
Binde  ist  vermehrt.  Auf  Durchschnitten  derselben  sieht  man  femer 
gleichfalls  starke  Injection  und  multiple  minimale  weichere  Herde. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Gehirns  ergibt 
weniger  scharfe  Unterschiede  zwischen  den  frischen  und  den  alten 
FäUen. 


1)  a.  a.  0.  S.  381  ff. 

2)  Die  pathologische  Anatomie  der  Dementia  paralytica  a.  a.  0. 
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Die  aoffUlligsten  uud  von  den  neuesten  Forschern  aeoilich  allj 
mein  anerkannten  Veränderungen  gewahrt  man  an  den  Capillaren^ 
den  üebergangsgefässeu  and  deren  unmittelbarster  F;  _  '  isg. 
Znvörderät  enicheiuen  die   Kerne    der  Gefässwandongen  rt; 

dann  siebt  man  auf  ihnen  klebend  und  den  periTasciiläreii  Baum 
mehr  weniger  erfllUend,  stellenweise  dilatirend  und  in  das  Parea- 
cUym  auswandernd  massenbat'te  Zellen,  die  den  farblosen  Blutkörper- 
chen gleichen  und  wabrseheiulieb  auch  nichts  anderes  sind.  Stellen- 
weise sieht  man  unter  ibneu  einzelne  rotbe  Blutkörperchen  und  dann 
reguläre,  den  Lymphraum  auf  Strecken  erfüllende  kleine  Eitravasate 
in  allen  Stadien  der  pigmentösen  Umwandlung.  Die  Gefässe  selbst 
sind  mit  Blutkörperchen  strotzend  erfüllt, 

Allmiiblicb  sollen  die  Wandungen  der  Gefässe  (unter  Betheilt- 
gung  der  Zellen?)  eine  fettige  in  Einzelfällen  einmal  amyloide  oder 
auch  colloide  Degeneration  eingehen,  ohne  dass  derartige  Befunde 
so  regelmässig  erwäbnt  würden  ^  wie  die  zuvor  angeführten.  Ob 
eine  Neubildung  von  GefiUsen  stattfindet  ^  das  ist  eine  im  höchsti^ 
Grade  streitige  Frage. 

ImParenchym  entwickelten  sich  uachMeynert,  Labimoff 
und  Anderen  zahlreicbe,  durch  ibre  Ausläufer  mit  den  G^fassen  in 
Verbindung  stehende  „Spinnenzeilen",  welche  selbst  wieder  Degene- 
rationen eingingen  und  deren  angebliche  Rolle  wir  nachher  besprechen 
werden.  Andere  sind  hingegen  wieder  geneigt,  den  grösseren  Tüeü 
dieser  Spinnenzeilen  als  Coagulationen,  Kunstproducte  etc.  aufzufassen. 
Die  Grundsubstauz  findet  sich  nach  längerer  Dauer  der  Krankheit 
in  einem  mehr  streifigen  als  feinkörnigen  Zustande,  nicht  selten  von 
lichten  Hohlräumen  (Vacuolen)  durchsetzt. 

Mierzejewsky  erwübnt  neucirdings  elgentbümliclier  Bildungen 
in  derselben,  welche  er  für  hypertropijische  AxencyUnder  nimmt.  Ich 
selbst  liabe  derartige  Dioge  durch  BirnverletEUiigen  artificiell  er* 
zeugt  und  bereits  vor  ca.  eineoi  Jahr  in  Genf  deuionatrirt.  In  der  Um- 
gebung der  Herde  erscheinen  zahlreiche  scharf  contourirte,  auf  dem 
Durchsclniitt  theils  rund,  tlieilg  mehr  konisch  aussehende  und  steh  stark 
mit  Carrain  tingirende  kernlose  Körper  von  beträchtlicher  Gröggc.  Theil^ 
liegen  sie  dicht  im  Parenchyu] ,  theils  spärlicher  in  Vacuolen ,  theiU 
ßind  die  Vacuolen  leer,  Auch  ich  habe  die  Wahrscheinlichkeit  beeont, 
dass  es  sich  um  hypertrophische  Äxency linder  handelt;  doch  m 
ich  mich  um  so  weniger  bestimmt  aussprechen,  :*U  nur  flitÄfi.  i 
durch  Znpfpräparate  gewonnene  Beweise  fehlen 

Die  Ganglienzellen  endlich  gehen  verschiedenartige  Formen 
der  Degeneration  ein.    Soweit  ich  den  noch  ziemlieh  dunkeln-^    ' 
verhalt  zu  übersehen  vermag,  ist  fettige,   manchmal  mehr  pigii 
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tose  Degeneration  einer  sehr  grossen  Zahl  derselben  ein  fast 
regelmässiger  Befund.  Seltener  begegnet  man  jedenfalls  aufgeblähten 
und  sklerotisirten  Nervenkörpem  ^), 

Meynert  und  Lubimoff  stellen  sieh  den  Hergang  der  Sache 
nun  folgendermassen  vor.  Durch  Hyperämien  der  kleinsten  Gefässe 
wttrden  die  perivasculären  Lymphiilume  comprimirt,  und  so  die  zum 
Abfluss  bestimmte  Lymphe  durch  das  Saftzelleunetz  (Spinnenzellen) 
in  das  Parenchym  zurttckgestaut,  woselbst  sie  weiter  deletär  wirke. 
Lubimoff  glaubt  weiter  gehen  und  den  Sympathicus  für  die  Hyper- 
ämie verantwortlich  machen  zu  dtlrfen. 

WestphaP^  bestreitet  endlich  den  Werth  sämmtlicher  ange- 
führter Befunde;  da  sie  bei  der  Paralyse  fehlen  und  bei  anderen 
Himkranken,  ja  sogar  bei  Himgesunden  vorkommen  können.  Dem 
müssen  wir  nun  freilich  gegenüber  halten,  dass  lediglich  die  Massen- 
haftigkeit  der  Veränderung  und  die  dadurch  bedingte  Ausdehnung 
der  Zerstörung  der  Substanz  einen  Maassstab  tür  ihre  Bedeutung  ab- 
geben kann.  Auf  der  anderen  Seite  darf  man  aber  zugestehen,  dass 
eine  Specificität  des  Befundes  für  die  Paralyse  bisher  nicht  zu 
erweisen  war,  und  dass  die  klare  Kritik  WestphaTs  jedenfalls  eine 
erhebliche  Purification  der  Frage  von  unberechtigten  Bestandtheilen 
herbeigeführt  hat.  Ohne  dass  wir  diese  Fragen  also  im  Geringsten 
für  abgeschlossen  erklären  möchten,  lässt  sich  die  im  Augenblick 
die  grösste  Wahrscheinlichkeit  für  sich  habende  Ansicht  dahin  prä- 
cisiren,  dass  die  progressive  Paralyse  im  engeren  Sinne 
und  insoweit  das  Gehirn  in  Betracht  kommt,  eine  chro- 
nische, manchmal  mehr  subacute  interstitielle  (Peri) 
Encephalitis  ist,  welche  mit  der  Zeit  zur  Destruction 
der  Ganglienzellen  und  zur  Atrophie  des  Gehirns  führt 

An  den  Häuten  des  Rückenmarks  finden  sich,  wenngleich 
viel  seltener,  ähnliche  Erkrankungen,  wie  an  denen  des  Gehirns. 

Der  Zustand  des  Rückenmarks  selbst  ist  seit  den  Arbeiten 
von  Westphal  Gegenstand  vieler  und  sorgfältiger  Untersuchungen 
geworden.  Nachdem  schon  früher  Ttirck-^),  Gulliver  und  Joffe 
in  einzelnen  Fällen  chronische  Erkrankungen  der  hinteren  Abschnitte 
des  Rückenmarks  nachgewiesen  hatten,  lehrten  West phaTs  Unter- 
suchungen,  das  gewissen  Formen  der  Paralyse  bestimmte  Rücken- 

1)  Herr  Weller,  zweiter  Arzt  der  von  mir  geleiteten  Heilanstalt  wird  dem- 
n&chflt  eine  ausführliche  Arbeit  über  die  hier  gemachten  Befunde  veröflFentlichen. 
Ausführliches  Literaturverzeichniss  bei  Mierzejewsky  a.  a  0. 

2)  üeber  den  gegenwärtigen  Standpunkt  u.  s   v.  a.  a.  0. 

3)  Sitzungsber.  der  math.-physikal.  Klasse  der  Wiener  Academie.  51,  53,  56. 
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markserkranknngen  congtant  und  anderen  Formen  andere  patho- 
logische Vorige  im  Bttckenmark  wenigstens  recht  hänfig  ent- 
sprächen. 

Die  erste  der  beiden  genannten  Gruppen  zeigt  klinisch  und  ana- 
tomisch neben  dem  sonstigen  Bilde  der  Dementia  paralytica  die 
Symptome  der  Tabes  dorsnalis,  der  grauen  Degeneration  der 
Hinterstränge.  Auf  Querschnitten  des  erhärteten  Bttckenmarks 
sieht  man  im  Gebiete  der  Hinterstränge  wenige  oder  fast  keine 
Querschnitte  von  Nervenfasern  und  an  ihrer  Stelle  eine  bindegewebige 
Substanz  auftreten.  Namentlich  ist  im  Halsmark  der  GolTsche  Keil- 
strang; im  Bücken-  und  Lendentheil  jedoch  das  ganze  Areal  der 
Hinterstränge  betroffen.  In  frischen  Präparaten  finden  sich  zahlreiche 
Fettkömchenzellen  und  Corpora  amylacea.  Diese  Affection  lässt 
sich  nur  bis  zu  dem  Anfange  des  vierten  Ventrikels  nach  aufwärts 
verfolgen. 

Die  andere  Gruppe,  die  sogenannte  Eörnchenzellen-Myeli- 
tis  charakterisirt  sich  zunächst  durch  massenhaften  Befund  von  Fett- 
kömchenzellen in  den  Hinter-Seitensträngen ,  sodann  durch  Wnche- 
mng  des  interstitiellen  Bindegewebes,  derart  dass  die  Septa  und 
Septula  des  Bttckenmarks  erheblich  verdickt  und  das  feine,  die 
Nervenröhren  umspinnende  Maschengewebe  zu  einem  dichten,  mit 
Knotenpunkten  versehenen  Netzwerk  herangebildet  erschdnt 

Die  Kömchenzellen  finden  sich  hauptsächlich  in  der  Umgebung 
der  Gefässe  und  sollen  nach  L.  Hey  er  in  den  Wandungen  der- 
selben, nach  Adler  hingegen  in  den  diese  tragenden  Septis  und 
Septniis  entstehen. 

Dieser  Process  lässt  sich  durch  die  Medulla  oblongata  und  den 
Pons  hindurch  bis  in  die  äusseren  Partien  des  Himschenkelfusses 
verfolgen;  im  Grosshim  selbst  ist  er  hingegen  bisher  nicht  nachzu- 
weisen gewesen.  Er  charakterisirt  sich  klinisch  durch  einen  plumpen, 
unbehttlflichen  Gang  und  in  vorgeschrittenen  Fällen  durch  Abnahme 
der  groben  Kraft  der  Extremitäten. 

Beide  Processe,  nämlich  die  graue  Degeneration  der  Hinter- 
stränge und  die  Kömchenzellen-Myelitis  der  Seitenstränge,  können 
sich  combiniren. 

Für  die  Beurtheilong  der  pathologischen  Befunde,  namentlich  im 
Rückenmark,  darf  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden,  dass  die  all- 
einige makroskopische  Untersuchung  des  frischen  Präparates  nichts  be- 
weist. Man  hat  zunächst  Zefzupfungspräparate  anzufertigen,  nachdem 
kleine  Stücke  der  Substanz  in  einer  Lösung  von  doppeltcbromsaurem 
Kali  von  1  <^/oo  24  Stunden  (resp.  die  folgenden  24  Stunden  in  2  %q) 
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macerirt  haben.  Sodann  ist  das  Organ  in  einer  allmählich  zu  verstär- 
kenden Lösung  eines  doppelt  chromsauren  Salzes  von  1  bis  6  Procent 
zu  härten.  Hierbei  färben  sich  erkrankte ;  und  dennoch  manchmal 
bei  frischer  Untersuchung  normal  erscheinende  Theile  hellgelb,  und 
ziehen  so  die  Aufmerksamkeit  bereits  auf  sich.  Darauf  folgt  dann 
die  Untersuchung  von  Schnittpräparaten.  Der  Alkohol  löst  die  Fette, 
und  darf  deshalb  für  gewöhnlich  zur  Härtung  nicht  verwendet  werden. 

Die  peripheren  Nerven  des  Gehirns  zeigen  selten  pal- 
pable  Veränderungen;  gleichwohl  findet  sich  gelegentlich  graue 
Degeneration  der  höheren  Sinnesnerven,  namentlich  des  Olfactorius 
und  Opticus  (Westphal,  Schttle,  Magnan  und  Mierzejewsky). 

Die  hinteren  Wurzeln  des  Rückenmarks  sind  hingegen 
in  allen  den  Fällen,  welche  sich  mit  grauer  Degeneration  der  Hinter- 
stränge compliciren,  gleichfalls  grau  degenerirt  —  sklerotisirt,  ent- 
sprechend dem  Befunde  bei  einfacher  Tabes  dorsualis. 

Symptomatologie. 

Die  Krankheitszeichen  der  progressiven  Paralyse  setzen  sich  aus 
2  Gruppen,  den  psychischen  und  den  anderweitigen,  insbesondere  den 
Störungen  der  Bewegung  zusammen.  DieReihenfolge,in  welcher 
diese  Symptome  auftreten,  ist  keine  constante,  sondern  in  einzelnen 
Fällen  macht  sich  zunächst  die  psychische  Alteration,  in  anderen 
Fällen  hingegen,  abgesehen  von  Prodromalerscheinungen,  irgend  eine 
andere  Anomalie  der  Sensibilität  oder  Motilität  bemerklich,  oder 
psychische  und  somatische  Symptome  treten  gleichzeitig  auf.  Eine 
Gruppe  von  Kranken  endlich  präsentirt  schon  Jahre  vor  Ausbruch 
der  Psychose  alle  Zeichen  der  regelrechten  Tabes-lancinirende  Schmer- 
zen, Anästhesien,  Goordinationsstörungen  und  Blasenbeschwerden. 

Die  richtige  Beurtheilung  der  Prodromalerscheinungen 
ist,  wie  wir  sehen  werden,  von  der  äussersten  Wichtigkeit,  umso- 
mehr  als  dieselben  dem  eigentlichen  Ausbruche  der  Krankheit  nicht 
selten  Jahre  lang  vorhergehen.  Neben  schnell  vortlbergehenden 
Schwindelanfällen  und  Kopfschmerzen  von  grösserer  oder 
geringerer  Intensität,  namentlich  wie  bei  vielen  Himkrankheiten  mit 
morgenlichen  Exacerbationen,  tritt  eine  ungewöhnliche  und  an  dem 
Kranken  bisher  nicht  beobachtete  Reizbarkeit  des  Charakters 
auf.  Hierzu  gesellt  sich  frühzeitig  eine  bald  mehr  bald  weniger  ins 
Auge  springende  Schwäche  des  Gedächtnisses  fllr  Begeben- 
heiten und  eigene  Handlungen  der  nächsten  Vei^ngenheit,  während 
früher  Erlebtes  noch  merkwürdig  gut  conservirt  wird;  Zerstreutheit, 
Vei^cssen  von  Hut,  Stock,  Schnupftuch  u.  s.  w.  fällt  manchmal  am 
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frtlbesten  auf.  Andere  Male  ist  e»  ein  leichtes  Zittern  der  6e* 
sichtsmuskeln,  namentlich  derjenigen  Muskeln,  welche  deo  Mund 
umgeben,  welches  entweder  spontan,  oder  bei  Bewegungen  anderer 
Gesichtgmuskeln  auftritt,  das  dem  Ar2te  zuerst  in  die  Augen  fällt. 
Man  darf  nicht  erwarten,  dasB  die  Kranken  etwas  von  dieser  Er- 
scheinung angehen,  denn  sie  ist  ihnen,  wie  ich  gefanden  habe,  regel- 
mässig uübewusst  auch  dann,  wenn  man  den  Blödsinn  liierfür  noch 
nicht  verantwortlich  machen  kann.  Selbst  wenn  die  Kranken  darauf 
aufmerksam  gemacht  werden,  wissen  sie  es  nur,  wenn  man  sie  in 
den  Spiegel  sehen  lUsst  Gleichzeitig  mit  dieser  Erscheinung,  oder 
schon  vorher,  in  der  Regel  durch  keinen  giossen  Zeitintervall  von 
ihr  getrennt,  verilndert  sich  die  Sprache,  sie  wird  näselnd,  oder 
die  Zunge  wird  mit  geringerer  Sicherheit  und  Energie  bewegt,  so- 
dass die  Worte  mit  Schwierigkeit  hervorgebracht  werden,  insbe- 
sondere  werden  gewisse  Laute,  namentlich  die  Lippen-  und  Zisch- 
laute unvollkommen  oder  stammelnd  producirt  Am  besten  lasst  sich 
diese  Sprechweise  mit  der  von  leicht  Betrunkenen  vergleichen.  Schon 
tu  dieser  Zeit  sieht  man  wohl  leichte  Störungen  in  der  Zungen- 
bewegung,  leichte  Deviationen  oder  fibrillärc  auch  wohl  allge- 
meine Zuckungen  dei'sclben.  Auch  die  Stimmlage  verändert  sieh, 
sodass  2,  B-  Leute,  die  früher  eine  Tenorstimme  hatten  einen  Baj» 
bekommen.  Endlich  beobachtet  man  schon  frühzeitig  Differenzen 
in  der  Weite  und  Reactionsfähigkeit  der  Pupillen^  wobei  aller- 
dings  daraui  aufmerksam  gemacht  werden  muss,  dass  das  Symptom 
sich  auch  bei  anderen  neuropathisch  disponirten  Individuen  vor- 
finden kann  und  bei  mindestenB  5t)  Procent  der  Kranken  fehlt,  Unter- 
allen  Umständen  sollte  das  Zusammentreffen  mehrerer  dieser  Sym* 
ptome  namentlich  von  Sprachstörungen,  Zittern  der  Gesichts  i  '  h\ 
und  einer,  wenn  auch  leichten  Abnahme  des  Gediichtnisses.  Li 

zu  grosser  Vorsicht  im  Handeln  auftbrdern. 

Die  Alteration  der  psychischen  Thätigkeiten  zeigt 
abgesehen  von  den  sehr  constanten  bereits  angefiihi-teu  Prodronial* 
erscheinungen  einen  innerhalb  breiter  Grenzen  variablen  Charaktefi 
und  Verlauf.  Indessen  muss  doch  zur  Orientirung  festgehalten  werde 
dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Gesammtheit  der  psyehii$ebi 
Lebensäusserungen  etwas  so  Charakteristisches  an  sich  tr%t, 
der  Erfahrenere  die  Art  der  Seelenstf^rung  bei  den  en*ten  Worte^ 
des  Krauken  erkennt  und  auch  der  weniger  Erfahrene  sich  leicht 
znrecht  zu  finden  vermag.       • 

Man  hat  zwar  mit  Recht  die  ursprünglich  von  Bayle  verlretene 
Ansicht,  dass  der  Inhalt  der  Wahnvorstt^ll  iingen,  insofem  «^^ 
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Grössendelirien  seien  etwas  Charakteristisches  an  sieh  trage, 
bestritten.  Dennoch  kommen  die  Grössendelirien  bei  dieser  Krank- 
heit 80  häufig  und  in  einer  so  absonderlichen  Form  vor,  dass  sie 
ibr  einen  besonderen  Stempel  aufdrücken.  Während  ein  an  einfacher 
maniakischer  Exaltation  oder  Verrtlcktheit  Leidender  in  vielen  Fällen 
Wahnvorstellungen  äussert,  welche  dem  Nichtarzte,  oder  dem  mit 
den  Verhältnissen  nicht  Vertrauten  durchaus  nicht  sofort  als  solche 
imponiren,  fällt  das  Sinnlose,  Unmögliche  der  paralytischen  Wahn- 
vorstellungen, sobald  sie  überhaupt  in  jener  typischen  Form  erscheinen, 
auch  dem  Laien  leicht  ins  Auge.  Der  Verrückte  z.  B.  bildet  sich  viel- 
leicht ein,  der  Sohn  einer  hohen  Person  zu  sein,  und  als  solcher  grosse 
Reichthümer  entweder  erwarten,  oder  doch  beanspruchen  zu  dürfen 
oder  er  ist  sehr  gescheidt,  hat  das  Perpetuum  mobile  erfunden,  wird 
nächstens  öffentliche  Vorträge  halten,  wird  die  Welt  nach  seinen 
Ideen  verbessern.  Immerhin  besteht  ein  gewisses  System  in  der 
Narrheit,  ein  System,  welches  vielfach  mit  bewundemswerther  Schärfe 
ausgeheckt,  dem  Laien  ein  schwer  wiegendes  Zeugniss  für  die  geistige 
Gesundheit  des  Irrsinnigen  werden  kann. 

Der  Paralytische  hingegen  besitzt  1000,  ja  Millionen  Pferde, 
Tvenn  man  1000  nicht  ausreichend  findet,  er  besitzt  looo  Millionen 
Thaler,  reicht  mit  der  Hand  an  den  Mond,  gibt  sogleich  zu,  dass 
sein  Arm  dazu  doch  nicht  lang  genug  sei,  unmittelbar  darauf  reicht 
er  aber  wieder  an  den  Mond,  ohne  sich  durch  den  flir  Jedermann 
zu  Tage  liegenden  und  ihm  noch  besonders  vorgeführten  Wider- 
spruch irgend  wie  stören  oder  bös  machen  zu  lassen.  So  gelingt 
es  denn  leicht  aus  diesem  Kranken  beliebige  Wahnvorstellungen 
beranszulocken,  sie  zu  denselben  zu  induciren;  die  Worte  haben  für 
die  Kranken  offenbar  den  Sinn  verloren,  sie  bedienen  sich  derselben 
in  conventioneil  er,  angelernter  Weise,  etwa  wie  man  den  Hut  ab- 
nimmt, ohne  dabei  eine  Gedankenarbeit  zu  verrichten.  Die  allge- 
meine Euphorie,  welche  diesen  Kranken  eigen  ist,  veranlasst  sie  zu 
den  überschwänglichsten  Epithetis;  was  sie  aber  sagen  und  thun, 
ist  im  Augenblicke  wieder  vergessen,  sodass  für  sie  selbst  im  Wider- 
sprechendsten kein  Widerspruch  liegt  und  das  Eigenschaftswort 
schon  vorweg  dem  unmittelbar  folgenden  Hauptworte  jeden  Sinn 
rauben  kann. 

Die  schon  den  Beginn  der  Krankheit  begleitende  Schwäche  des 
Gedächtnisses  trägt  übrigens  im  hohen  Grade  dazu  bei,  dem  durch 
den  Ausfall  alles  Urtheilsvermögens  ohnehin  frappirenden  Gebahren 
der  Paralytischen  den  Charakter  blödsinnigster  Albernheit  zu  ver- 
leihen. 
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Recht  charakterbtiBch  ist  2.  ß.  Folgendea.  Einer  meiner  Kranken 
antwortet  regelmässig  auf  die  Frage,  wie  viel  Ohren  er  habe,  er  habe 
eine  Menge.  Fragt  man ,  wie  viel  denn ,  so  fängt  er  an  zu  zählen, 
zählt  aber  die  Augen  mit  und  fängt  immer  von  Keuetn  an,  bis  er  bei 
einer  beliebigen  Zahl  stehen  bleibt.  Hübsch  ist  auch  die  Ueberschrift 
einer  Poesie,  mit  der  ein  paralytischer  College  mich  eines  Morgens 
überraschte:  „Der  Kampf  mit  den  zwei  Drachen.  Gedicht  von  Schiller, 
von  Ottmar/*    So  lautete  nämlich  sein  dichterisches  Pseudonym. 

Auch  in  den  atfectiven  A&nsserungen  erkennt  man  den 
Charakter  der  Sehwäehe  wieder,  welche  dem  Krankheitsbilde  seine 
besondere  Färhuiig  gibt.  Ungeachtet  noch  so  lebhafter  motorischer 
Aeusserungeu  sind  die  Geflthlserregungen  weder  tief,  noch  nachhaltig. 
Meistens  bekUnjmern  sieh  die  Kranken  um  ihre  Familie  und  deren 
Schicksale  nicht  im  Entferntesten,  oder  sie  vergessen  bei  über- 
triebener Sorge  um  ein  Familienglied  die  Existenz  aller  Uebrigen. 
Uebrigens  ist  immerhin  merkwürdig »  wie  gerade  bei  Paralytischen 
die  Möglichkeit  afl^etivcr  Erregung  den  Tod  ihrer  sonstigen 
psychischen  Fähigkeiten,  manchmal  lange  tiberdauert.  Man  gewalirt 
noch  in  späten  Stadien  den  wohlthuenden,  wenn  auch  flüchtigen  Effect 
eines  freundlichen  Wortes  oder  Händedruckes, 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  die  psychischen  Veränderungen 
in  der  allergrössten  Zahl  der  FUllc  in  einer  »0  crassen  Weise  nicht 
plötzlich  erscheinen,  sondern  dass  es  Uebergänge,  Entwicke* 
luugsstnfen  gibt,  welche  der  Umgebung  zwar  hHufig  eine  gewisse 
Besorgoiss  einflössen,  aber  doch  von  ihr  erfahrungsgemäss  lieber  in 
jeder  anderen,  als  in  der  erforderlichen  Weise  gedeutet  werden. 
Hierin  besonders  liegt  die  sociale  Gefährlichkeit  der  Paralytiker. 
Nicht  selten  vernichten  sie  in  kurzer  Zeit  den  Wohlstand,  die  Exi- 
stenz  ihrer  Familien,  und  ziehen  noch  andere  ferner  Stehende  ins 
Unglück,  indem  sie  bereits  von  expansiven  Ideen  erfüllt  fllr  den 
Werth  des  Geldes  und  die  Bedeutung  ihrer  eigenen  Persönlichkeit 
jeden  Maassstab  verloren  haben. 

In  anderen  Fällen  werden  die  Kranken  durch  plötzliche  Wuth- 
ausbrtiche  von  einer  Intensität  und  Blindheit,  wie  man  sie  nur  im 
epileptoiden  oder  postepileptischen  Zustande  wiederfindet,  üherans 
gefährlich.  Durch  einen  Widerspruch,  oder  anderweitig  durch  unzweck- 
mässige Behandlung  erregt,  manchmal  ohne  nachweisbare  Veranlas- 
sung  gerathen  sie  in  blinde  Wutli,  in  der  sie  in  sinnloser  Weise  ihr« 
Umgebung  und  sich  selbst  mit  Vernichtung  bedrohen.  So  machte 
einer  meiner  Kranken  einen  Mordversuch  auf  seine  Frau,  weil  sie 
das  Fenster  offen  gelassen  hatte.  Derartige  Anfälle,  bald  mehr,  bald 
weniger  ausgesproehen,  manchmal  nur  die  äussere  Form  leichter  Er- 
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regung  tragend,  treten  auch  während  des  weiteren  Verlaufes  des 
Leidens  von  Zeit  zu  Zeit  ein  und  bringen  eine  gewisse  Abwechse- 
lung in  das  monotone  Erankheitsbild  der  sich  jahrelang  hinziehenden, 
immer  blödsinniger  werdenden  Delirien.  Während  dieser  Exaltations- 
perioden verschwinden  in  der  Regel  schon  vorhandene  motorische 
Störungen  ganz  oder  theilweise,  die  Kranken  sind  ungewöhnlicher 
Eraftentwickelung  fähig  und  deshalb  nur  um  so  gefährlicher.  Ein 
anderes  Mal  lässt  der  initiale  Aufregungszustand  überhaupt  nicht 
nach,  sondern  hält  bis  zu  dem,  dann  freilich  schneller  herannahenden 
Tode  an.  Solche  Fälle  können  leicht  zu  Verwechselung  mit  acutem 
Delirium  Veranlassung  geben.  Wieder  ein  anderes  Mal  dauert  die 
maniakische  Aufregimg  mit  Kleiderzerreissen,  Kothschmieren ,  voll- 
kommener Verwirrtheit  u.  s.  w.  eine  Reihe  von  Wochen,  lässt  dann 
nach,  und  nun  herrscht  plötzlich  der  absoluteste  Blödsinn.  Keine 
Spur  einer  eigenen  I^ec-mehr,  ja  selbst  das  Verständuiss  des  ge- 
sprochenen Wortes  ist  bis  auf  spärliche  Reste  ausgetilgt. 

Nach  L.  Meyer  werden  diese  Anfälle  von  Temperatursteige- 
ruDgen  begleitet  und  seien  insofern  als  Ausdruck  der  Exacerbation 
einer  vorhandenen  chronischen  Meningitis  aufzufassen.  Indessen  hat 
namentlich  Westphal  gezeigt,  dass  die  Temperatursteigerung,  wenn 
sie  Itberhaupt  vorhanden  ist,  ihre  Erklärung  in  accessorischen  oder 
intercurrenten  AfFectionen  findet,  und  Meyer  selbst  scheint  auf  diesen 
Theil  seiner  Ansicht  nicht  mehr  den  frllheren  Werth  zu  legen. 

Wenn  wir  nun  auch  hervorhoben,  dass  eine  allgemeine  Eu- 
phorie, Grössendelirien  und  der  äussersten  Steigerung  fähige  Exci- 
tationszustände  überhaupt  sehr  hervorspringende  Züge  des  gewöhn- 
lichen Krankheitsbildes  ausmachen,  so  sind,  doch  diese  Erschei- 
nungen weder  bei  allen  Krauken,  noch  auch  in  allen  Stadien  der 
Krankheit  vorhanden,  sondern  in  einer  Anzahl  von  Fällen  begegnet 
man  vielmehr  depressiven,  hypochondrisch-melancholischeu  Vorstel- 
Inngen,  welche,  wie  hervorgehoben  zu  werden  verdient,  abgesehen 
von  der  Gedächtnissschwäche  nicht  selten  die  psychischen  Initial- 
symptome  ausmachen.  Auch  diese  Vorstellungen  charakterisiren  sich 
neben  einer  gewissen  üniformität  wieder  durch  ihnen  zu  Grunde 
liegende,  ungemeine  Schwäche  des  Urtheils.  Die  Kranken  sind  drei- 
eckig, überall  zugenäht,  oder  bringen  älmliche  Dinge  vor,  über  welche 
eine  Discussion,  wie  bei  vielen  anderen  Geisteskranken  überhaupt 
unmöglich  ist. 

Diese  Excitations-  und  Deprcssionszustämlc  schliesscn  sich  gegen- 
seitig keineswegs  aus,  sondern  wechseln  vielmehr  m  einer  nicht  ge- 
ringen Zahl  von  Fällen  mit  einander  ab,  ho   dass  einzelne  x\utorea 
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den  Vergleich  mit  der  Bogeiiaftnten  Folie  circulaire  gerechtfert^t 
finden.  Die  Kranken  machen  nach  einer  hypochondri<s^hen  eine 
maniakische  Periode  durch,  auf  welche  dann  wieder  eine  hypochon- 
drisch -melancholische  folgt,  lu  anderen  Fällen  tauche«  plrjfzlich 
zwischen  den  Grö8»endeHrien  einzelne  absurde  Vorstellungen  depres- 
siven Charakters  aut\  oder  die  Kranken  verfallen  ganz  unmotivtrt^ 
abrupt  auf  einige  Stunden  in  ein  verwirrtes,  blödsinnige»  Schreien 
und  Klagen.  Wieder  andere  Kranke  versinken  aber  auf  kurzem 
oder  längere  Zeit  auf  Grund  sehr  reeller  Motive  in  Trübsinn;  sie 
besitzen  dann  nämlich  noch  so  viel  Urtheil  um  dieses  oder  jene* 
ihnen  bewusßt  werdende  Symptom  als  Zeichen  einer  schweren  Krank- 
heit zu  würdigen. 

Die  Wahnvorstellungen  k<j>nnen  überhaupt,  oder  minde- 
stens auf  sehr  Innge  Zeit  gänzlich  fehlen;  eine  Thatsaehe^  welche 
zu  der  Lehre  von  Paralyse  ohne  Irresein  geführt  hat  Will 
man  die  iutellectuelle  Schwäche  nicht  als  Irreseinsform  bezeichnen^ 
80  ist  die  Sache  allerdings  richtig,  wie  ich  selbst  durcli  zahU 
reiche  Belege  beweisen  konnte.  Indessen  eharakterisirt  sich  die 
Psychose  als  solche  eben  durch  die  angeführten  Zeichen  von  Defeet, 
sodass  die  envähnte  Ansicht  als  eine  irrthtimliche  und  lediglich  zur 
Coniußion  Anlass  gebende  bezeichnet  werden  muss.  Derartige  Kranke 
gehen  allerdings  manchmal  unter  zunehmendem  BlrKlsinn  langsam 
zu  Grunde,  ohne  dass  Wahnvorstellungen  sich  jemals  ausbildeten; 
manchmal  aber  werden  die  letzten  Stadien  doch  noch  durch  charak- 
teristisclie  Grussendelirien  bezeichnet. 

Man  hat  vielfach  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  Fehlen  dea 
Krankheitsbewusstseins  pathognomonisch  für  die  progre88i%'e 
Paralyse  sei.  Dies  mag  ilir  das  Stadium  der  ausgebildeten  Demenz 
insofern  zutreffen,  als  die  Kr.^nken  dauu  sogar  nicht  mehr  im  Stande 
sind,  ihren  eignen  Zustand,  in  Irreuhiiusern  die  Qualität  ihrer  Um- 
gebung, selbst  das  von  langjähriger  Gcwohnlieit  Abweichende  in 
der  Art  ihrer  Bekleidung  dort  wo  uniforme  Kleidung  eingetübrt 
ist,  aufzufassen  und  zu  beurtheilen.  Auch  während  des  früherea 
Stadiums  maniakischcr  Exaltation  \vollen  sie  oft  genug  nichts  von 
Kranksein  wissen,  sondern  strotzen  von  Gesundheit,  sind  stark  wie 
10  Männer  und  brauchen  1000  Frauen  um  ihrer  geschlechtlichen 
Potenz  Genttge  zu  leisten.  Indessen  findet  man  an  und  för  sich 
Aehnliche&  doch  auch  bei  mehreren  anderen  Formen  des  Irrsinns. 
Der  Wahnsinnige,  der  partiell  Verrückte  ist  z,  B.  viel  hartnäckiger 
in  der  Vertheidigung  Beiner  orträumten  Vorzüge.  Bei  der  Paralyse 
igt  charakteristisch  wieder  nur  die  bUidsinnige  Uebertreibung  in  dem 
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was  der  Kranke  ftir  sein  Wohlbefinden  zur  Sprache  bringt.  In 
anderen  Fällen  hingegen  bemerken  die  Kranken  nur  gar  zu  hänfig 
sehr  wohl,  wie  es  geistig  und  körperlich  mit  ihnen  bergab  geht,  nnd 
aus  dieser  Quelle  entspringen  gerade  wie  schon  oben  angeführt  die 
hypochondrischen  und  melancholischen  Vorstellungen,  denen  dann 
noch  durch  eigenthttmliche  Sensationen  eine  besondere  Farbe  ver- 
liehen  werden  kann.  Doch  kommen  auch  ebenso  curiose  auf  der- 
artige Sensationen  (Illusionen)  basirte  Wahnvorstellungen  expansiven 
Charakters  vor.  So  trug  einer  meiner  Kranken  stets  zwei  Kälber 
auf  dem  blossen  Leib,  denen  durch  zwei  Röhren  aus  seiner  Brust 
fortwährend  Emmenthaler  Käsemilch  ins  Maul  lief. 

Wie  CS  scheint  sind  überhaupt  Illusionen  im  Bereiche  des 
Gemeingeftihls  bei  weitem  die  häufigsten  Specimina  von  Sinnestäu- 
schungen der  Dementia  paralytica.  Wenn  Gesichts-  und  Gehörs- 
hallucinationen  auch  nicht  gänzlich  fehlen,  wie  behauptet  wurde 
(Huppert),  so  treten  sie  doch  gegenüber  anderen  Irreseinsformen 
entschieden  in  den  Hhitergrund.  Ein  aus  Preussen  gebürtiger  Kranker 
meiner  Anstalt  z.  B.  vertraute  mir  während  einer  Bemissionsperiode 
an,  er  müsse  sehr  krank  gewesen  sein,  denn  er  habe  arg  hallucinirt. 
Eine  Stimme,  die  scheinbar  vom  Himmel  gekommen  wäre,  habe  ihm 
fortwährend  versichert,  er  sei  Graf  und  russischer  Staatsrath  ge- 
worden. 

Besondere  Erwähnung  verdient  wegen  ihrer  forensischen  Wichtig- 
keit die  bei  den  Paralytikern  sehr  häufig  vorkommende  Klep- 
tomanie, wenn  man  dies  Wort  zulassen  will.  Die  Kranken  stecken 
ihnen  nicht  gehörige  Gegenstände  ein,  oder  stecken  sie  wohl  auch 
nicht  ein,  sondern  tragen  sie  offen  fort,  weil  sie  glauben,  sich  m  der 
Benutzung  ihres  Eigenthums  zu  befinden,  oder  auch  weil  sie  über- 
haupt Alles  einstecken,  was  ihnen  gefällt,  ohne  dabei  eine  weitere 
Gedankenarbeit  zu  verrichten.  Nicht  selten  werden  sie  wegen  Dieb- 
stahls verurtheilt  und  ihre  Strafe  wegen  frechen  Leugnens  verschärft, 
weil  sie  die  längstvergessene  That  in  Abrede  stellen,  oder  mit  souve- 
räner Gleichgültigkeit  betrachten. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  dem  ferneren  Verlaufe  der  Altera- 
tion des  Bewegungsapparates,  so  haben  wir  zunächst  der 
schon  oben  erwähnten,  von  Westphal  näher  charakterisirten  beiden 
Formen  der  Bewegungsstörungen  zu  gedenken.  Die  eine,  welche  in 
pathologisch-anatomischer  Beziehung  uni^  den  Befund  der  Tabes 
dorsualis  repräsentirte,  verläuft  auch  in  klinischer  Beziehung  wie 
diese,  nur  dass  das  Gesammtbild  durch  die  Störungen  im  Facialis 
und  Hypoglossus,  sowie  durch  die  Psychose  sein  besonderes  Ansehen 

51* 


804 


HiTzio,  Atrophie  des  Gcshirns- 


gemimt.  Schwanken  bei  Schlosä  der  Augen,  ein  hackender  unsicherer 
Gang;  Schwierigkeit  beim  Kehrtmachen,  eine  eigenthümlich  zittrige^ 
gehackte  Handschrift,  mit  einem  Worte   CoordinatioT-  _^en 

zunächst  nnd  hauptöüehlich  in  den  unteren,  dann  auch  in  d  ren 

Extremitäten  bis  zu  gänzlicher  Untanglichkeit  der  Glieder  sind  beiden 
Krankheiten  eigen.  Um  die  Aehnlichkeit  noch  vollständiger  za 
machen,  fehlen  auch  Incontinenz  oder  Retention  des  Harns  und  des 
Kothes,  fernere  und  gröbere  Seusibilitätsstörungen  namentlich  ain 
Thorax  und  an  den  Beinen,  endlich  Amaurose  und  mehr  passagere 
Lähmungen  der  Augenmuskeln  nicht 

Die  andere  Form,  welche  das  anatomische  Bild  der  Kömchen- 
•  zellen-Mjelitis  repräsentirt,  zeigt  mehr  einen  schlürfenden,  plumpen, 
uubehtllflichen  Gang,  bei  schnellen  Wendungen  allerdings  Unsicher- 
heit, aber  kein  vermehrtes  Schwanken  beim  Schluss  der  Augen, 

Eigentliche  vollständige  und  anhaltende  Lähmungen  der 
Gesammtmuskulatur,  wie  man  sie  nach  der  Bezeichnung  „Paralyse* 
wohl  erwarten  könnte,  fehlen  nicht  selten  bei  schnellem  Ablaufe  der 
Krankheit  ganz  oder  stellen  sich  erst  gegen  das  Ende  ein*  Häufig 
beobachtet  man  jedoch  eine  bald  stärkere,  bald  schwächere  persi- 
stente halbseitige  Lähmung  des  Facialis, 

Hingegen  bilden  schlagartige  Anfälle  mit  den  bekaimteö 
Zeichen  der  Himapoplcxie  ein  selten  fehlendes  manchmal  sogar  das 
erste  Merkmal  unserer  Krankheit.  Sie  hinterlassen  eine  bald  mehr, 
bald  weniger  ausgeprägte  und  verbreitete  halbseitige  Lähmung, 
welche  sieh  aber  fast  immer,  was  die  motorische  Störung  angeht, 
erstaunlich  schnell  wieder  ausgleicht,  während  freilich  die  Intelli- 
genz nach  jedem  derartigen  Anfalle  nur  um  so  schneller  zur  Neige 
geht.  Manchmal  bestehen  leichte  Hemiparesen  bis  an  das  Lebens 
ende  fort.  An  Stelle  dieser  apoplektiformen  Anfälle  aaf  dem 
motorischen  Gebiete  habe  ich  mehr&cb  ganz  analoge  Erscheinungen 
in  der  sensiblen  Sphäre  beobachtet,  plötzliche  Schwindelanfälle,  nach 
denen  abnorme  Sensationen  von  Spannen,  einer  Maske  vor  dem  Ge- 
sicht, sowie  leichtere  und  schnell  verschwindende  objectiv  nachweis- 
bare Abstumpfungen  des  Tastsinns  zurückbleiben. 

Vielfach  combinirt  sich  der  Insult  mit  halbseitigen  oder  allge- 
meinen epileptiformen  Krämpfen,  in  denen  gelegentlich  der 
Tod  erfolgt.  Ein  anderes  Mal  hat  der  Anfall  scheinbar  eine  ge- 
ringere Bedeutung,  er  nimmt  die  Form  des  petit  mal,  von  Ohnmacht^- 
anwandlungen  oder  vollständigdem  Verlust  des  Bewusatsein»  an. 
Gleichwohl  fehlt  auch  dieser  Form  die  ominöse  Bedeutung  fUr  einen 
schnelleren  Verlauf  des  Leidens  nicht.    Wir  müssen  an  dieser  Stelle 
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wiederholen,  dass  in  der  unendlichen  Mehrzahl  der  Fälle  die  Section 
keinerlei  Anftchlnss  ttber  die  anatomischen  Ursachen  dieser  mit 
Plötzlichkeit  und  nicht  selten  mit  grosser  Intensität  auftretenden  Er- 
scheinungen gibt,  und  dass  insbesondere  der  Nachweis  gröberer 
Herderkrankungen  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehört. 

Während  dieser  Anfälle  wird  ein  manchmal  sehr  rapides  An- 
steigen der  Körpertemperatur  beobachtet.  Westphal  hat  versucht, 
dasselbe  auf  manifeste  oder  latente  Erkrankungen  des  Respirations- 
apparates zurttckznfübren.  Indessen  muss  ich  gestehen,  dass  mir  diese 
Erklärung  nach  dem  was  ich  selbst  gesehen  habe,  doch  nur  für  einen 
Theil  der  Fälle  zuzutreffen  scheint,  und  dass  ich  einstweilen  keinen 
Anstand  nehme,  „unbekannte  Nerveneinflüsse '^  als  wichtigen  Factor 
passiren  zu  lassen. 

Anhaltende  und  hochgradige  Anästhesien  kommen  endlich 
bei  beiden  (WestphaT sehen)  Formen  der  Paralyse  vor.  Wir  er- 
wähnten derselben  schon  aniässlich  der  mit  Tabes  complicirten  Fälle, 
doch  lassen  sie  sich  unter  Umständen  auch  in  den  vorgerttckteren 
Stadien  anderer  Formen,  trotz  hochgradigen  Blödsinns  noch  nach- 
weisen. Nicht  nur  dass  die  Kranken  tiefen  Nadelstichen  nicht  die 
geringste  Aufmerksamkeit  schenken,  sondern  sie  ertragen  auch  die 
grössten  chirurgischen  Eingriffe  oder  schauderhafte  Selbstverletzungen 
ohne  Zeichen  von  Schmerz  von  sich  zu  geben.  — 

Fast  so  reich  wie  die  Zahl  der  Untersucher  ist  die  Zahl  der 
Theorien,  welche  ttber  die  progressive  Paralyse  in  Circulation  ge- 
setzt sind.  Ich  werde  mich  in  dem  Folgenden  jedoch  darauf  be- 
schränken einige  gesicherte  Thatsachen  und  von  einer  grösseren  Zahl 
von  Forschem  vertretene  Ansichten  zusammenzustellen. 

Wir  sind  bei  der  Darstellung  des  anatomischen  Befundes  sehr 
mannichfaltigen  Erkrankungen  des  Gehirns  und  seiner  Hüllen  be- 
gegnet, und  wir  hätten  deren  Zahl,  um  vollständig  zu  sein,  noch 
bedeutend  vermehren  müssen.  Es  ist  nun  selbstverständlich,  dass 
die  Krankheiten  der  Häute  und  Knochen  nur  eine  secundäre  Be- 
deutung für  sich  beanspruchen  können.  Freilich  mag  von  ihnen, 
namentlich  von  der  Pia  der  verderbliche  Process  oft  genug  seinen 
Ursprung  nehmen;  indessen  ist  es  am  letzten  Ende  doch  immer  das 
Gehirn  selbst,  dessen  Alteration  die  Erscheinungen  setzt. 

In  der  That  lehrt  uns  denn  auch,  wie  wir  oben^gesehen  haben, 
der  bei  Weitem  häufigste  Befund  finaler  Himatrophie,  dass  dort 
seiner  Zeit  irgend  welche  entzttndliche  Processe  bestanden  haben 
mttssen,  und  andere  Beftmde  scheinen  auch  die  fiischen  Spuren  der- 
selben zu  erweisen. 
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Endlich  zeigen  sich  aBatomisehe  Veränderungen  des  Kltcken- 
markes  so  bUufig  nnd  in  so  wohlcharakterisirten  Formen,  dass 
ihnen  ein  innerer  Zt^ammenbang  mit  der  Himerkrankung  niebt  ab- 
zusprechen ist. 

Welcher  Art  ist  nun  dieser  Znsammenhang?  Das  bt 
eine  der  ersten  nnd  wichtigsten  Fragen. 

Wir  haben  gesehen,  dass  eine  Klasse  von  Fällen  nicht  nur 
mit  spmaleu  Erscheinungen  yerlänft,  sondern  dass  die  letzteren 
den  cerebralen  Symptomen  sogar  um  Jahre  vorangehen  können.  Hier 
zeigt  der  Rtlckenmarksbefund  post  mortem  ganz  analoge  Verände- 
rungen, wie  man  sie  bei  aufsteigenden  Degenerationen  zu  finden 
pflegt. 

Es  wäre  nun  möglieh,  dass  wir  es  in  der  That  mit  aufsteigenden 
Degenerationen  zu  thun  hätten,  die  im  Rückenmark  beginnen,  und 
alimählieh  in  der  Coutinuität  bis  zur  Rinde  des  Grosshim«  fortkriechen. 
Nach  Huguenin  soll  in  einigen  seltenen  Fällen  die  graue  Degene* 
ration  der  Hiuterstränge  durch  die  obere  Pyramidenkreuzung  bis  in 
die  Grosshirnscheukcl  zu  verfolgen  gewesen  sein.  Auch  glaubt  der- 
selbe eine  reichliche  Einlagening  von  zelligen  Elementen  (eniigrirte 
Lymphkörper),  die  er  noch  in  Capsula  interna  und  Stabkranz  nach- 
weisen konnte,  in  ßcziehimg  zu  dem  Krankheitsvorgang  setzen  zu 
dürfen.  Wenn  diese  Beobachtungen  sieh  vermehren  und  in  dem  er- 
wähnten Sinne  bestätigen  soUten,  so  würde  die  tragliche  Annahme 
allerdings  die  grösste  Wahrscheinlichkeit  für  sich  haben. 

Inzmf<chcn  ist  es  ebenso  möglii*h,  daj^s  die  funetionell  zusammen- 
gehüreuden  Tbeile  des  Centralsystems  entweder  congenital  oder  iu 
Folge  von  überstandenen  Schädlichkeiten  an  einer  gleichartigen  Dispo* 
sition  zur  Erkrankung  leiden,  der  der  eine  Thcil  in  diesem,  der 
andere  \n  jenem  Falle  auch  wohl  leichter  und  früher  unterliegt;  und 
endlieh  kann  man  sieh  vorstellen,  dass  die  Erkrankung  der  vhrtu- 
eilen  Fortsetzungen  und  Eudigiingen  auch  ohne  die  Coiitinuität  zu 
verfolgen  eintritt  Es  ist  ja  nicht  undenkbar,  dass  der  Ausfall  ge- 
wisser Normalreize  oder  der  Hinzutritt  gewisser  pathologischer  Reize 
einzelnen  Statiouen  absolut  dcletär  ist,  während  er  au  anderen 
nur  verhältnissmässig  geringe  oder  vielleicht  keine  Störungen  hervor- 
bringt. 

Bei  der  anderen  Kl  asse  von  Fällen  (Körnchcnzelien-MyeJitLs; , 
verfolgt  die  Rückcnmarkskrankheit  dieselben  Bahnen,  wie  die  tuis 
aeit  den  Untersuchungen  Türck's  bekannte   absteigende  Degene- 
ration nach  Läsionen  der  Ausstrahlung  des  Hirn8chenkelfus?ies  iüt»be* 
sondere  der  inneren  Kapsel,  so  dass  hier  die  Vermutbuug  einer  eentri-' 
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fugalen  Verbreitung  nahe  genug  liegt.  Nun  findöt  man,  wie  schon 
mehrtach  angeflihrt,  freilich  keine  (oder  doch  nur  in  ganz  seltenen 
Ausnahmen)  herdweisen  Zerstörungen  der  Nervensubstanz,  indessen 
lässt  sich  einstweilen  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  nicht  sehr  aus- 
gedehnte feinere  Erkrankungen  der  Rinde  ähnlich  wirken  können 
wie  diese.  Kleinere  experimentelle  Läsionen  der  Rinde  scheinen 
freilich  nicht  zu  secundären  Degenerationen  des  Hirnstammes  und 
Ruckenmarkes  zu  führen.  Doch  ist  diese  Frage  erst  im  Anfange 
der  Bearbeitung.  Wir  dürfen  einer  wichtigen  Publication  Gudden's 
hierüber  demnächst  entgegensehen  und  auch  ich  selbst  bin  seit  langer 
Zeit  mit  entsprechenden  Versuchen  beschäfligt. 

Auch  hier  muss  femer  den  anderen  oben  angeführten  Möglich- 
keiten einstweilen  Raum  gelassen  werden.  Für  die  pathogenetische 
Betrachtung  lässt  sich  Hirn  und  Rückenmark  nicht  auseinander* 
reissen,  sondern  man  muss  den  Standpunkt  aufrecht  erhalten,  ddss 
<lie  Abnutzung  sowie  auch  andere  Schädlichkeiten  sich  durch  beide 
Provinzen  hindurch  geltend  machen,  wenn  auch  ihre  Spuren  bald 
in  der  einen  bald  in  der  anderen  leichter  aufzufinden  sind. 

Hiermit  scheint  die  Frage,  von  welchem  Organe,  ob  vom 
Gehirne  oder  vom  RUckenmarke  die  motorischen  Stö- 
rungen der  progressiven  Paralyse  ausgehen,  unseren  jetzi- 
gen Kenntnissen  entsprechend  beantwortet.  Es  wäre  einseitig  für  die 
Summe  aller  Fälle  eine  generelle  Antwort  geben  zu  wollen,  sondern 
man  wird  jeden  einzelnen  Fall  nach  seinen  Besonderheiten  zu  be- 
urtheilen  haben. 

Auf  die  Möglichkeit  einer  genaueren  Localisation  der  motori- 
schen Störungen  im  Gehirne  kommen  wir  sofort  zu  sprechen. 

Die  Besonderheiten  der  psychischen  Erscheinungs- 
weise der  progressiven  Paralyse  sind  Gegenstand  mannich- 
faltiger  Speculationen  geworden.  Wir  können  denselben  einen  an- 
deren Werth  als  den,  die  Privatansichten  der  betreffenden  Autoren 
auszudrücken,  nicht  zuerkennen.  Die  einzelnen  Psychosen  sind  einer 
isolirten  Betrachtung  nicht  fähig,  sondern  sie  müssen  gemeins'iam 
behandelt  werden.  Hierzu  fehlt  es  vor  der  Hand  aber  noch  an  dem 
allemothwendigsten  Materiale. 

Nur  zweierlei  scheint  hier  sicher.  Einmal  muss  während  der 
psychischen  und  motorischen  Auf  reg  ungszus  fände  eine  grössere 
Activität  der  cerebralen  Centren,  dementsprechend  ein  gesteigerter 
Verbrauch  von  Material  und  folgerecht  eine  gesteigerte  Zufuhr 
von  Ernährungsmaterial —  Blut  —  stattfinden.  Denn  da 
mehr  Krafläusserungen  in  die  Erscheinung  treten,  so  müssen  mehr 
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Kräfte  verbraucht  worden  sein.    Auf  die  Qualiült  kommt  e»  dabei  j 
Dicht  an,  sondern  nur  anf  die  MasscühatUgkeit,    Das  gilt  aber  von' 
allen  tobsüchtigen  Aufregungen  gleichmässig.    Etwas  ftir  die  Paralyse 
Specifischcs  lässt  sieh  hieraus  nicht  ableiten. 

Zweitens  ist  die  Schwäche,  die  geistige  Armuth  der  späteren  Sta- 
dien zweifellos  au8  der  Hirnatrophie  zu  erklären.  Aber  auch  in  diesem 
Befunde  lässt  sieh  eben  nichts  Öpecifiscties  entdeekeu.  Denn  bei  an- 
deren chronischen  Irreseinsforiuen  findet  man  äusserlicb  ganz  gleiche 
Atrophien.  Freilich  wird  man  mit  einigem  Rechte  anttihren  können, 
dass  ein  so  grosser  Unterschied  in  der  psychischen  Leistung  auch  nicht 
bestehe,  wenn  ein  paralytisches  Weib  behauptet^  sie  habe  1000 
goldene  Kleider,  mid  eine  verrückt -blödsinnige  Frau  sich  für 
die  Vicekaiseriji  der  gan;&en  Welt  ausgibt,  der  Spitalpfarrer  sei  ihr 
Mann,  und  man  müsse  ihn  anhalten,  ihr  ein  Kind  zu  machen,  wel- 
ches der  neue  Christus  sein  werde.  Beides  ist  sicher  Product  eines 
von  vollkommener  Euphorie  getragenen  bodenlosen  Schwachsinnes, 
und  wenn  man  für  die  besonderen  Nuancen  der  Paralyse  reclatniren 
wollte,  so  könnte  erwidert  werden,  dass  sie  nicht  eonstant  seien. 
In  der  That  würde  ein  weiteres  Ausspinnen  derartiger  Erwai^niigen 
nur  zu  zwecklosen  Discussionen  tühren. 

Etwas  weiter  kommen  wir,  wenn  wir  uns  nach  der  p hy  ??  j  u  j  u-  ^ 
gischen  Basis  für  die  cerebralen  Motilitätsstörungen  der 
Paralyse  umsehen.    In  diesen  liegt  denn  wii^klieh  etwas  gerade  für 
diese  Psychose  Specifisches,     Die  übrigen  von  Hirnatrophie  begle 
teten  SchwUchezuetände  zeigen  auf  Grund  derselben  keine  analoge 
Symptome, 

Scheiden  wir  diejenigen  Fälle  ganz  aus,  bei  denen  der  Be-' 
ginn  der  Affection  und  demnach  auch  der  Beginii  der  Mutilitatsstö- 
rung  im  Kückenmarke  zu  suchen  ist,  so  bleibt  immer  noch  eine  an- 
sehnliche  Zahl  übrig,  welche  sicher  im  Gehirne  begiimt  Fragen 
wir  aber,  was  denn  bei  diesen  das  Specifische,  sie  von  den  anderen 
irreseinsformen  Trennende  sei,  so  drängt  sich  unwillkürlich  die  An- 
sieht  auf,  dass  das  weniger  in  der  Art  als  im  Orte  der  Aflection 
liege.  Nicht  als  ob  ich  sagen  wollte,  bei  der  Paralyse  sei  ein  be- 
stimmtes Areal  des  Gehirns  allein  afficirt  imd  der  Rest  frei.  IHeser 
Ansicht  hin  ich  ganz  und  gar  nicht.  Wenn  wir  aber  bei  dieser 
Krankheit  in  Folge  eines  pathologischen  Processes,  dem  wir  keine 
Specificität  zuschreiben  wollen  und  können,  der  aber  totale  Zertrümme- 
rungen  der  Hiramasse  nicht  setzt,  hochgradige  Bewegungsstörungen 
aultreten  sehen,  und  wenn  wir  diese  Bewegimgsstörungen  bei  an* 
deren  scheinbar  analogen  Desorganisationen  vermissen ,  so  erscheint 
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es  mindestens  wabrseheinlieb ,  dass  es  sich  im  gegebenen  Falle  um 
eine  besonders  intensive  Einwirkung  jenes  teineren  Krankheitsvor- 
ganges auf  eine  bestimmte  Localität  handelt,  welche  ihrerseits 
etwas  mit  der  Bewegung  zu  thun  hat. 

Derartige  Localitäten  sind  durch  die  Untersuchungen,  welche  ich 
selbst*)  zum  Theil  mitFritsch  an  verschiedenen  Thierspecies  aus- 
tlihrte,  durch  die  Untersuchungen  NothnageTs*)  und  Anderer  im 
Grosshime  nachgewiesen  worden. 

Wenn  wir  gewisse  eng  umschriebene  Stellen  der  Hirnoberfläche 
mit  schwachen  elektrischen  Strömen  reizten,  so  entstanden  Zuckungen 
,  auf  der  gegenüberliegenden  Körperhältte,  theils  in  den  Extremitäten, 
theils  am  Kopfe.  In  Folge  derartiger  Reizungen  bildeten  sich  ferner 
epileptitbrme  Anfälle  heraus,  die  an  Aehnlichkeit  mit  dem  Insult 
des  Paralytikers  nichts  zu  wünschen  übrig  lassen. 

Zerstörten  wir  aber  die  entsprechenden  Stellen  der  Binde,  so 
entstanden  sofort  Störungen  der  Bewegung,  die  die  frappanteste 
Aehnlichkeit  mit  den  ftlr  die  graue  Degeneration  der  Hiuterstränge 
pathognomonisehen  Symptomen  hatten  und  die  sich  bei  der  pro- 
gressiven Paralyse  denn  ja  auch  häufig  genug  nachweisen  lassen.  Die 
Thiere  rutschten  aut  glattem  Boden  aus,  setzten  ihre  Beine  höchst 
unsicher,  und  Hessen  sie  ohne  es  zu  merken  in  die  unbequemsten 
Stellungen  bringen. 

Die  betreffenden  Stellen  liegen  bei  niederen  Thieren  weit  nach 
vom,  bei  Affen  hingegen  liegen  sie  in  der  vorderen  Centralwindung, 
so  dass  sich  vor  ihnen  noch  der  ganze  Stirnlappeu  aufbaut.  Eine 
Anzahl  von  Beobachtungen  spricht  dafür,  dass  der  Mensch  gleich- 
falls identische  Mechanismen  in  der  vorderen  Centralwindung  besitzt, 
ohne  dass  jedoch  bisher  die  itlr  das  Thier  gewonnene  Sicherheit 
schon  vorläge. 

Es  dürfte  nicht  zu  kühn  sein,  wenn  ich  die  Vermuthung  aus- 
spreche, dass  pathologische  Alterationen  irgend  einer  Art,  welche 
diese  Areale  des  Menschengehimes  angreifen,  ähnliche  Symptome 
produciren  können,  wie  der  künstliche  Eingriff  in  das  Thierhim. 
Immerhin  wird  man  sich  aber  —  ich  wiederhole  das  —  nicht  der 
Vorstellung  hingeben  dürfen,  dass  es  sich,  was  die  Paralyse  angeht, 
dabei  um  sehr  circumscripte  Processe  handeln  könne,  sondern  ge- 
wiss fallen  weite  Felder  der  Zerstörung  anheim. 

Die   oben   angetUhrten   Sectionsergebnisse   sprechen   sehr   ent- 


1)  Hitzig,  Untersuchungen  über  das  Gehirn.  Berlin  1874. 

2)  Virchow's  Archiv. 
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seliieden  für  diese  Anscbauung  der  Sache,  und  ich  hjuäs  sogar 
dass  die  Berichte  fremder  Autoren,  insbesondere  auch  solche,  die 
vor  meinen  Untersuchungen  publicirt  wurden,  insofern  sie  viel  eon- 
stantere  Befunde  aufweisen,  weit  mehr  dafür  sprechen,  als  meine 
eigenen  pathologischen  Erfahrnugen.  Andere  Autoren  fanden  weit 
häufiger  als  ich  gerade  den  Stirntheil  des  Hirns  mit  den  HUuten 
yerwachsen  oder  von  reichlichem  Oedem  bedeckt.  lndes.sen  mag 
der  Umfang  des  von  mir  selbst  Gesehenen  zu  klein  sein. 

Gleichwohl  habe  ich  deshalb  um  so  mehr  die  Verpflichtung, 
mich  80  vorsichtig  als  möglich  auszudrücken,  während  andererseits 
ebe  gänzliche  Ausseraehtlassung  meiner  experimentellen  Ergebnisse 
ebenso  gezwungen  als  ungerechtfertigt  erscheinen  mttsste.  Im  Aa- 
scblusae  hieran  ist  die  besonders  von  Meynert  verfochtene  Ansicht 
zu  erwähnen,  da^s  die  schon  den  Initialstadien  der  Paralyse  eigene 
Abschwächung  der  reinen  Denkkraft  auf  eine  frühzeitige  Invasion 
des  Stirnlappeus  zu  beziehen  sei.  Anatomische  Untersuchungen 
Meynert' 8  sowohl,  wie  die  Thatsache,  dass  in  der  Stufenfolge  der 
Primaten  bis  zum  Menschen  hinauf  der  Stinilappen  mehr  und  mehr 
an  Milchtigkeit  wächst,  sprechen  allerdings  für  die  Richtigkeit  dieser 
Ansicht, 

Andererseits  ist  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  dass  keineswe^ 
volle  Uebercinstimmuog  über  Vonviegen  der  pathologischen 
Localisation  auf  den  Stirnlappen  besteht,  sodann  dass  die  initialen 
und  selbst  spätere  Alterationen  in  sehr  vielen  Fällen  mehr  funetio- 
neller,  als  destruirender  Natur  sein  müsseu.  Denn  so  hochgradige 
und  andauernde  Intcmiissionen  der  Krankheit,  wie  wir  sie  unter  der 
Ueberschrift  „Veriauf"  schildern,  sind  ohne  eine  fast  vollständige 
Restitutio  in  inlegrura  uicbt  wohl  möglich. 

Ding'Dose. 

Die  Diagnose  der  Dementia  paralytica  ist,  sobald  mau  eiueu 
wohlcharakterisirten  Fall  vor  sieh  hat,  ungemein  leicht  zu  stellen. 
Die  Euphorie,  das  blödsinnige  Grössendelirium ,  dafi  Zittern  der 
Gesieh tsmuskeln,  vielleicht  noch  eine  Facialparese  dazu  und  die 
lallende  Sprache,  alles  das  sind  Zeichen,  die  eine  traurige  Gewiss- 
heit häufig  genug  schon  in  der  ersten  Minute  der  Exploration  ein- 
flössen. 

Schwieriger  und  maochmal  unmöglich  kann  die  Diagnose  aber 
werden,  wenn  man  einen  der  beschriebenen  Exaltationszustände,  wo- 
möglich noch  ohne  Anamnese  zur  Beurtheilung  bekommt  Nament* 
lieh   während   des  Verlaufes    des    chronischen  AlkoholismtiS 
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kommen  Attacken  vor,  die  jenen  Ausbrüchen  von  Baserei  bei  ganz 
differenter  Prognose  so  ähnlich  sehen,  wie  ein  Ei  dem  anderen. 
Ja  sogar  eine  längere  Beobachtung  vermag  manchmal  die  Entschei- 
dung nicht  herbeizuführen.  Denn  wenn  die  Kranken  sich  beruhigt 
haben,  zeigen  sie  noch  leichte  paretische  Symptome  in  Facialis  und 
Zunge;  sie  tremoliren  und  lallen  noch  etwas  und  documentiren 
einen  mehr  oder  weniger  grossen  Defect  der  Intelligenz.  Das  kann 
nun  sowohl  ein  chronischer  Alkoholismus  in  dem  gedachten  Stadium, 
als  eine  Paralyse  in  ihrem  Bemissionsstadium  sein.  Da  bei  der 
Paralyse  Alkohol-Excesse  eine  grosse  Bolle  spielen,  beweist  auch 
die  Aetiologie  nicht  viel. 

Ein  gutes  diagnostisches  Mittel  bietet  noch  die  Prüfung  des 
Gedächtnisses  dar.  Ein  Kranker,  der  femliegende  Ereignisse  gut 
vorträgt,  und  colossale  Lücken  in  den  Erlebnissen  des  letzten  Tages 
besitzt,  wird  kaum  etwas  Anderes  als  ein  Paralytiker  sein.  Doch 
kann  das  Symptom  auch  bei  der  Paralyse  einmal  fehlen. 

Femer  fällt  das  Vorhandensein  tabischer  Erscheinungen-  schwer 
iUr  die  Diagnose  der  Paralyse  ins  Gewicht.  Immerhin  wird  jeder 
beschäftigte  Irrenarzt  gelegentlich  Kranke  dieser  Art  entlassen,  ohne 
mit  der  Diagnose  ins  Beine  gekommen  zu  sein,  und  sich  vielmehr 
auf  das  Wiederkommen  verlassen. 

Nächstdem  geben  andere  Zustände  tobsüchtigerAufregung 
mit  Verwirrung,  besonders  wenn  dabei  Parese  des  Facialis  vor- 
handen ist,  häufig  zu  längerem  Zweifeln  Veranlassung.  Auch  hier  spielt 
manchmal  der  Alkohol  eine  Bolle,  ohne  dass  man  es  gerade  mit 
einem  Potator  streuuus  zu  thun  hat.  Fehlt  die  Verwirrung,  so  ist  es 
bei  Weitem  leichter,  sich  durch  den  Nachweis  oder  das  Fehlen  jenes 
schwächlichen  paralytischen  Deliriums  zu  orientiren.  Am  Leich- 
testen kann  hier  eine  Verwechselung  mit  dem  senilen  Blödsinn 
stattfinden,  ja  es  ist  sogar  wahrscheinlich,  dass  die  Statistik  einzelner 
Autoreu,  die  den  paralytischen  Blödsinn  im  höheren  Lebensalter  be- 
sonders häufig  beobachtet  haben  wollen,  wesentlich  durch  derartige, 
freilich  nicht  eben  sehr  zu  tadelnde  Verwechselungen  beeiuflusst 
worden  ist. 

Wenn  man  ganz  unbefangen  sein  will,  so  gibt  es  kein  einziges 
Symptom,  welches  für  die  Paralyse  derart  pathognomonisch  wäre,  dass 
es  bei  der  senilen  Demenz,  und  wenn  man  von  der  eigenthümlichen 
G^dächtnissschwäche  absehen  will,  auch  beim  Alkoholismus  nicht 
vorkäme,  und  selbst  die  Gruppirung  der  Symptome  in  ihrer  Ge- 
sammtheit  kann  bei  den  letztgenannten  beiden  Krankheiten  derart 
sein,  dass  sich  ganz   analoge  Parallelfälle  unzweifelhafter  Paralyse 
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daiiebeii  stelleu  lasaeu.  Für  die  senile  Demenz  entscheidet  aacli  der 
Verlauf  oft  genug  nicht  definitiv,  während  der  AlkohoüsniQB  aller- 
dings eine  angemein  viel  günstigere  Prognose  abgibt. 

Es  scheint  nun  in  der  That  so,  als  ob  die  pathologisch-anata- 
miflcben  VerhältniBse  mit  der  Zeit  eine  Erklärung  dieser  klinischen 
Aehnlichkeit  erwarten  liessen.  Namentlich  dürfte  hier  die  Verlol- 
gung  der  Art  der  Processe,  unter  der  die  allen  diesen  Affeetionen 
eigene  Himatrophje,  eintritt  in  Betracht  kommen. 

Als  senile  Demenz  wird  man  mit  Sicherheit  nur  diejenigen 
FÄlle  absondern  köonen,  bei  denen  höheres  Alter,  Fehlen  der  moto- 
rischen Störungen,  resp.  sehr  ausgesprochene  Hemiplegien  und  end- 
lich Fehlen  jener  extravaganten  Grüssendelirien  zusammentrifft.  Die 
Delirien  des  Senium  sind  in  Regel  bei  höchst  variabelem  Inhalt 
mehr  kindischer  Natur.  Ausserdem  kommen  epileptiforme  Anfälle 
bei  den  verbludeiideu  Greisen  kaum  vor,  und  ihre  apoplektischen  In- 
sulte werden  von  schweren  permanenten  Lähmungen  begleitet,  wenn 
sie  nicht  den  Tod  zur  Folge  haben.  Endlich  ist  der  Verlauf  der 
senilen  Demenz  ein  gleiehmässigerer ,  weniger  von  Bemissionen  und 
Intcrmissionen  unterbrochener.  Indessen  ist  das  schon  ein  unsicheres 
Kriterium  >  alle  anderen  sonst  angeführten  Merkmale  tragen  diese 
Eigenschaft  in  noch  höherem  Grade. 

Der  Kaum  verbietet  uns  auf  die  zahlreichen  anderen  Affeetionen, 
mit  denen  die  Paralyse  verwechselt  werden  kann,  näher  einzugehen, 
und  müssen  wir  zu  diesem  Behufe  auf  die  Specialvverke  und  Journal- 
artikel  (z.  B.  v.  Krafft-Ebing  a.  a,  0.)  verweisen. 

Wir  bemerken  nur  noch,  dass  die  Bulhärparalyse,  die  gmae 
Degeneration  der  Hinterstränge  des  BUckenmarks,  multiple  enee- 
phalomalacische  Herde  und  endlich  die  Epilepsie  am  Häufigsten  zu 
Venvechsehmgen  Anlass  geben,  sobald  sich  zu  einer  dieser  Kj-ank- 
heiten  eine  Psychose  hinzugesellt, 

Verlauf,  Dauer,  Ausgänge,  Prognose. 

Aus  den  oben  angetuhrten  Daten  geht  schon  her^^or,  dasa  die 
Dauer  und  der  Verlauf  der  progressiven  Paralyse  ungemein  ver- 
schieden seui  kann.  Bald  spielt  die  Krankheit  sich  relativ  schnell 
ab,  bald  zieht  sie  sich  über  eine  Reibe  von  Jahren  hin.  i 

Im  Allgemeinen  gehören  die  schnell  verlaufenden  Fälle 
zu  den  Seltenheiten,  wie  schon  daraus  hervorgeht,  dass  L.  Meyer 
aus  seiner  langen  und  ausgedehnten  Thätigkeit  nur  20  derselben  fllr 
seine  mehrfach  citirte  Arbeit  (die  pathologische  Anatomie  u.  b.  w.) 
auslesen  konnte.    Hier  scheint  die  Krankheit  in  einem  Zeitraum  von 
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wenigen  Wochen  bis  zu  einem  Jahre  dem  Leben  ein  Ende  machen 
zu  kr>nnen.  Indessen  klebt  diesen  Daten  die  äasserste  Unsicherheit 
an.  Man  muss  es  selbst  erlebt  haben,  wie  das  Pnbliknm  sogar 
hochgradig  Blödsinnige  nicht  als  geisteskrank  will  gelten  lassen, 
um  die  ganze  Schwierigkeit  einer  auch  nur  annähernd  sicheren  Be- 
stimmung des  Beginnes  der  Krankheit  zu  begreifen. 

Besser  lässt  sich  die  Krankheitsdaucr  natürlich  bestimmen,  wenn 
man  nur  den  Anstaltsaufenthalt  berücksichtigt.  Hier  findet 
man  in  der  That  eine  ziemlich  grosse  Uebcreinstimmung  der  ein- 
zelnen Autoren.  Die  Mehrzahl  der  Kranken  scheint  zwischen 
dem  15.  und  30.  Monat  nach  der  Aufnahme  zu  sterben.  Dabei 
ist  allerdings  angenommen,  dass  die  Kranken  relativ  früh  zur  Auf- 
nahme kommen  und  dass  die  äusseren  Verhältnisse  der  Anstalt, 
Nahrung,  Bclagraum,  Wartepersonal  u.  s.  w.  günstig  sind;  sonst 
würde  die  Lebensdauer  noch  zu  hoch  gegriffen  sein. 

Auf  der  anderen  Seite  sind  Ausnahmefälle  bekannt,  bei  denen 
die  Krankheit  mehr  als  ein  Jahrzehnt  bestand,  ehe  der  lethale 
Ausgang  erfolgte. 

Will  man  den  Beginn  der  Krankheit  von  den  ersten  Symptomen 
der  tabischen  Rückenmarkskrankheit  an  datiren,  also  von  dem  Auf- 
treten der  lancinirendcn  Schmerzen  und  der  Blasenaffection ,  so 
würden  derartige  Fälle  aufhören,  Seltenheiten  zu  sein. 

Die  meisten  Fälle  der  progressiven  Paralyse  verlaufen  in 
der  Art,  dass  sich  alle  einzelnen  Symptome  allmählich  mehr  und 
mehr  verschlimmem,  bis  schlagartige  Anfälle  eintreten,  in  Folge 
deren  es  dann  sprungweise  bergab  geht.  Nur  muss  man  nicht  ver- 
gessen, dass  in  der  Regel  bei  Weitem  nicht  die  ganze  Summe  der 
nach  dem  Anfalle  vorhandenen  Verschlimmerungen  permanent  bleibt, 
sondern  dass  sich  fast  immer  ein  grosser  Theil  derselben  einstweilen 
wieder  verliert. 

Allmählich  wird  der  Gesichtsausdruck  immer  leerer,  nichts- 
sagender, stierer,  schlaffer.  Die  Muskeln  des  Gesichtes  gerathen 
bei  jedem  Versuch  zu  sprechen  oder  überhaupt  bei  jedem  Anlass  zu 
einem  psychischen  Vorgange  oder  auch  spontan  in  regellose  Vibra- 
tionen. Die  Sprache  wird  mit  der  Zeit  so  lallend,  dass  gar  nichts 
mehr  zu  verstehen  ist.  Cohärente  Reden  sind  vorher  schon  immer 
seltener  geworden,  und  nun  beginnen  ganze  Gruppen  von  Wort- 
bildem  zu  verschwinden,  so  dass  die  psychische  Unmöglichkeit  sich 
mit  der  mechanischen  paart.  Dafür  beobachtet  man  häufig  unauf- 
hörliches Schmatzen  oder  Zähneknirschen.  Die  anderweitigen  will- 
kürlichen Bewegungen  werden  gleichfalls  immer  unsicherer,  spar- 
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lieber  und  schwächer.  Bald  sit/.en  die  Kranken  deswegen  regn 
stundenlang  anf  demselben  Fleck,  oder  sie  werden  bettlägerig,  Imf^tn 
ihre  Excremente  regelniäi^sig  unter  sich  gehen  und  bekommen  unge- 
achtet aller  Aulmerfcsamkeit  und  Reinlichkeit  lebeDsgefährlichen 
Decubitus.  In  manchen  Fällen  wird  die  Motilität  durch  Contrac- 
turen  femer  beeioträchtigt. 

Die  allgemeine  Ernährung  pflegt  gleichfalls  rapide  rück- 
wärts zu  gehen  7  so  dass  beim  Tode  eine  bedeutende  Emaciation 
vorhanden  kt.  Gelegentlich  tritt  freilich  das  gerade  Gegentheil  ein, 
die  Kranken  werden  unnaturlich  fett,  bekommen  eiueo  Hängebauch 
und  ein  dickes,  plumpes  Gesicht,  welches  sieh  dann  ganz  besonders 
blödsinnig  ausnimmt 

Der  Tod  ertblgt  nicht  selten  in  einem  paralytischen  Anfalle, 
oder  in  Folge  von  Schluckpneumonien  ziemlieh  unerwartet  In  an- 
deren Fällen  entwickeln  sich  acute  Lungenkrankheiten  ohne  nach- 
weisbare  Ursachen,  oder  es  stellt  sich  Lungentuberkulose,  Decubitus, 

Blasen-  und  Nierenleiden  ein,  ein  kläglicher  Schluss  dem  kläglichen 

Schan^pieL  ^^H 

In  der  Minderzahl  der  Fälle  ist  der  Verlauf  ein  anderer?* 
Hier  tritt  plötzlich  eine,  dem  Unerfahrenen  höchst  unerwartete  und 
überhaupt  schwer  zu  erklärende  Besserung  zu  einer  Zeit  ein,  zu 
der  der  hochgradige  Blridsinn-jede  Hoffnung  längst  hatte  schwinden 
lassen.  Das  Gedächtniss,  die  Urtheilskraft  und  die  Sprache  ver- 
bessern sich  manchmal  überraschend  schnell  und  in  einem  Grade, 
dass  die  Patienten  sogar  zu  einer  Wiederaufnahme  ihres  frllhereo 
Lebensberiifes  befähigt  werden. 

Der  Arzt  hat  rticksichtlich   der  Prognose  alle  Veranlassung 
diese  Keraission   der  Krankheit  mit  dem  äussersten  Misstrauen  zu 
beobachten,  und  sich  namentlich   zu  hüten,   den  Angehörigen   unter 
Betonung  der  eigenen   Kunst  positive   Hoffnungen  zu.  machen.     Es 
sind  allerdings  Fälle    bekannt,   bei   denen  sich    aus  der  Remission 
eine  dauernde  oder  mindestens  lange  dauernde  Heilung  ent- 
wickelte.   Nasse')  hat  die  hierher  gehörige  Literatur  bis  zum  Jahre 
ISTo   zusammengestellt,   nnd  es  kann   danach  in   der  That  keine: 
Zweifel  unterliegen,  dass  derartige  Wendungen  der  Sache  bei  wohi 
charakterisirten    Paralytikern    vorkommen.      In    neuester    Zeit 
unter  Anderen   auch  Schule-)   einen   analogen   über  5  Jahre  ver- 
folgten Fall   beschrieben.    Namentlich   scheinen    intercurrente   acute 


1  ^  Zur  Diagnose  und  Prognose  der  allgen) einen  fortdchreiiendea  Paralyse 
dur  Irren.    Irrenfreimd  IbTo,  Nr,  7.  S.  97. 

2)  Beiträge  u.  ß,  w.  AUgem.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd,  XXXiL 
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Krankheiten  (Typhus,  Blattern,  Eiterungen),  wie  auch  in  anderen 
Psychosen,  gelegentlich  günstig  zu  wirken.  Indessen  ist  es  bezeich- 
nend genug,  dass  jeder  Autor  und  mit  Recht  fttr  nöthig  gefunden 
hat,  sich  rücksichtlich  der  Diagnose  so  viel  es  ihm  möglich  war,  vor 
Zweifeln  zu  sichern.  Denn  in  der  That  gehören  diese  geheilten 
Paralysen  zu  den  grössten  Seltenheiten.  Sie  kommen 
eben  gerade  häufig  genug  vor,  um  den  Arzt  von  einer  zu  grossen 
Absolutheit  seiner  ungünstigen  Prognose  zurückzuhalten. 

Es  bleibt'  als  Regel  geltend,  dass  über  den  Paralytiker  der  Stab 
gebrochen  ist.  Vielfach  hat  man  versucht  aus  diesem  oder  jenem, 
während  der  Remission  fortbestehenden  oder  fehlenden  Symptom 
auf  grössere  oder  geringere  Dauerhaftigkeit  derselben  zu  schliesscn. 
Bisher  ist  ein  anerkannter  oder  anzuerkennender  Erfolg  dieser 
Bestrebungen  jedoch^  nicht  nachzuweisen.  Man  wird  vielmehr  am 
Sichersten  fahren,  wenn  man  jeden  Kranken,  der  überhaupt  noch 
ein  während  der  Krankheit  acquirirtes  Symptom  derselben  auf- 
weist, einer  baldigen  Exacerbation  ftir  verdächtig  hält,  und  je 
mehr  Symptome  er  aufweist,  um  so  verdächtiger  wird  er  sein. 
Ohnehin  entgeht  ein  massiger  Grad  von  Schwachsinn  selbst  einem 
Fachmann  gelegentlich,  wenn  er  den  Kranken  nicht  von  früher  her 
kannte,  wenn  er  mit  seinen  Verhältnissen  nicht  vertraut  und  der 
Fall  vielleicht  noch  ausserhalb  der  Anstalt  zu  beurtheilen  ist. 

Diese  Umstände  ebenso,  wie  die  Verhältnisse  des  Stadium  pro- 
dromomm,  können  den  Arzt  in  foro  in  sehr  unangenehme  Situationen 
bringen ,  und  sollten  deshalb  in  jedem  einzelnen  Falle  recht  sorg- 
fältig erwogen  werden^). 

Therapie. 

Die  Therapie  der  progressiven  Paralyse  ist  ebenso  reich  an  Mit- 
teln als  arm  an  Erfolgen.  Vielleicht  würde  etwas  mehr  zu  erreichen 
sein,  wenn  das  Verhältniss  des  Publikums  und  der  Aerzte  zu  den 
Irren-Heil- Anstalten  sich  änderte.  Eine  erstaunliche  Zahl  von  Col- 
legen  verwechselt  deren  Aufgabe  noch  mit  derjenigen  der  Pfiege- 
Anstalten.  Erst  dann  befürworten  sie  die  Aufnahme  in  eine  Anstalt, 
wenn  der  Kranke,  in  Privatverhältnissen  absolut  nicht  mehr  zu 
halten  ist,  während  der  Arzt  sich  pflichtmässig  in  erster  Linie  von 
der  Erwägung  sollte  leiten  lassen,  wie  und  wo  der  Kranke  am 
schnellsten  geheilt  werden  kann. 

In  Privatverhältnissen  sind  die  Chancen  der  Paralytiker  aber 


n  Solbrig,  AUgem.  Zeitschr.  f.  Psych.  lSf;5.  Bd.  XXIL  S.  397. 
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entschieden  sehr  viel  schlechter  als  bei  frühzeitigem  Eintritt  in 
eine  gut  geleitete  und  mit  grossen  Gärten  yersehene 
Anstalt  Laien  nnd  selbst  die  HausUrzte  verstehen  in  den  seltensten 
Fällen  mit  den  Krauken  richtig  umzugchen.  Man  reizt  sie  durch 
Widerspruch  und  BesebrUnkungen  oder  dadurch^  das«  man  ihnen 
etwaige  Walmidcen,    cxeentriKcbe   Plane  u,   dgl.  :i  '  't. 

Man  regt  sie   durcb  Zerstreuungen,  Reisen  und  arm  ^ 

sende  Curmetboden  auf,  bis  dann  bald  die  Kiankheit  eine  G»  it  r 
annimmt,  die  einerseits  eine  Sequestrining  des  Patienten  nun  dcniioi  li 
und  anderseits  jetzt  unter  viel  ungünstigeren  Verbal tnissen  er:_ 
fordert. 

Die  erste  und  nicht  zu  eutbebrende  B'  '  ^^  itir  einen  Ertbl^ 
ist  körperliche  und  geistige  Ruhe  bei  uuaus^.^  r  sachverständiger 
Ueberwachung  und  das  ist  im  vollen  Maasse  nur  in  einer  Irrenan- 
stalt zu  finden.  Hier  gewäbre  man  den  Kranken  den  ausgiebigsten 
Genuss  der  frischen  Luft  und  eine,  vrenn  auch  leichtverdauliche, 
80  doch  reicbliche  und  kräftige  Nahrung.  Der  Wein  wird  in 
massiger  Menge  und  bei  den  Mahlzeiten  gewöhnlich  gut  vertragen; 
in  grösserer  Quantität  gereicbt  ist  er  aber  entschieden  scbädlicb. 
Tabak  taugt  gar  nichts. 

Abgesehen  von  der  Rücksicht  auf  den  Kranken  erfordert  aber 
auch  die  Rücksicht  auf  dessen  Familie  und  auf  fremde  Personen 
eine  frühzeitige  Unschädlichmachung.  Es  ist  oben  bereits  aus- 
einander gesetzt  worden,  wie  leicht  die  Kranken  in  den  Ijiitialstadien 
der  Paralyse  durch  ihre  überschw anglichen  Ideen  von  dem 
Wertlie  ihrer  eigenen  Person,  ihrer  Fähigkeiten  und  Besit^thümer 
zu  den  sinnlosesten  HandJungen  getrieben  w^den  können.  Sie  werfen 
das  Geld  mit  vollen  Händen  foii,  sehliessen  unsinnige  Contracte, 
Heirathen,  machen  unsittliche  oder  andere  brutale  Attentate  u.  dgl 
mehr.  Zu  anderen  Unglücksfällen  in  der  vollsten  Bedeutung  des 
Wortes  t^ihrt  der  Blödsinn  der  Kranken,  insofern  sie  die  tollste 
Verwirrung  in  ihren  eigenen  und  fremden  Geschäften  anrichten,  be- 
vor die  nicht  sachverständige  Umgebung  etwas  Böses  ahnt- 

In  dem  Initialstadium  habe  ich  unzweifelhafte  aber  vorüber- 
gebende Erfolge  von  der  Einwirkung  des  Galvauismus  auf  die 
Medolla  oblougata  und  den  oberen  Theil  des  Rückenmarks  gesehen« 
Inbesoudere  besserten  sich  vorhandene  Sprachstörunge q  noch  während 
der  Sitzung.    Aehnliches  wird  von  anderen  Autoren  z.  B.  Newth') 


Ij  The  galvauiccurreüt  appl.  in  Üie  treatment  of  iaeanity«  JooriiH.  q{  ment  | 
sc.  Äpr  p.  TD.  ISTil 
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berichtet,  aach  Arndt*)  scheint  analoge  Erfahrungen  gemacht  zu 
haben.  Auch  das  Jodkalium  und  kühle  Abreibungen  schienen 
mir  gelegentlich  vorübergehend  nützlich. 

Jede  eingreifende  Behandlung  ist  andererseits  auf  das 
Entschiedenste  zu  verwerfen.  Hierhin  gehören  vor  allem  die  eigent- 
lichen Kaltwassercureu;  mit  denen  ungeachtet  aller  Warnungen  fort- 
gesetzter Missbrauch  getrieben  wird,  Blutentziehungen  und  die  Queck- 
silberpräparate. 

Letztere  verdanken  ihren,  immerhin  zweifelhaften  Ruf  denjenigen 
Fällen,  bei  denen  eine  syphilitische  Affection  zu  Grunde  lag.  Hier 
können  sie  allerdings  unter  Umständen  von  Nutzen  sein,  obwohl  die 
Besserung  gleichfalls  oft  genug  nur  vorübergehender  Natur  ist.  Jeden- 
falls wird  man  in  diesen  sorgsam  auszulesenden  Fällen  dann  mit 
Rücksicht  auf  die  Ernährung  der  Schmiercur  vor  den  innerlichen 
Mitteln  den  Vorzug  geben.  In  neuester  Zeit  werden  die  Präparate 
der  Calabarbohne  als  eine  Art  Speciiicnm  gerühmt.  George 
Thompson')  glaubt  auf  Grund  sphygmographischer  und  ophthal- 
moskopischer Untersuchungen  während  der  frühen  Stadien  der 
Paralyse  einen  allgemeinen  Gefässkrampf  annehmen  zu  dürfen,  und 
will  durch  das  Mittel  gef  ässerweiternd  wirken.  CrichtonBrowne') 
publicirt  hingegen  zwei  Fälle  von  vorgerückter  Paralyse,  die 
durch  die  Calabarbohne  geheilt  worden  sein  sollen.  Er  gab  3  mal 
täglich  V4— V3  Gran  des  Extractes  während  9  Monate  bis  l  Jahr. 
Bemerkungen  knüpft  er  an  seine  Mittheilung  nicht  Was  ich  selbst 
von  dem  Mittel  gesehen  habe,  war  weniger  ermuthigend,  doch  schien 
es  den  Kranken  nicht  gerade  zu  schaden. 

Einer  besonderen  Berücksichtigung  bedürfen  die  intercurrenten 
Aufregungszustände.  Man  sollte  zunächst  immer  die  Wirkung  lau- 
warmer prolongirter  Bäder  bei  kühl  gehaltenem  Kopfe  ver- 
suchen. Namentlich  bei  Neigung  zu  Selbstbeschädigungen  sind  die- 
selben geradezu  unersetzlich. 

Reicht  man  mit  denselben  nicht  aus,  so  muss  man  zu  den  Narco- 
ticis  seine  Zuflucht  nehmen.  Neben  Papaverin,  Narcein  u.  a.  sind  in 
neuerer  Zeit  Morphium  und  Chloral  ebenso  warm  empfohlen  als 
scharf  angegriffen  worden. 

Wir  können  uns  hier  auf  eine  Besprechung  der  verschiedenen 
über  die  Morphium- Wirkung  aufgestellten  Theorien  ebensowenig  ein- 

1)  Die  Elektric.  in  der  Psych.  Arch.  für  Psych,   u.  Nervenkr.  Bd.  II.  1870. 

2)  On  the  Physiol  of  gen.  Paral.  etc.  Journ.  of  ment.  sc.  Jun.  1875.  p.  579. 

3)  Brit.  med.  Journ.  1874.  Oct.  24. 

(Undbnch  d.  tfp«c.  Pathologie  n  Thenpie.    B<1.  XL  I.  5) 
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ladseD,  als  auf  ebe  Kritik  der,  beiden  Mitteln  zugeechriebenen  scMd- 
liehen  Einflüsse  und  verweisen  \ielmehr  mit  der  Bemerkung  anf  die 
bierhergeliörige  Literatur'),  dass  die  Acten  in  diesen  Fragen  bei 
Weitem  nicht  geschiossen  sind. 

Soviel  ist  jedoch  sicher,  dase  nngeachtet  einzelner  Unglücke 
fälle  und  einzelner  unangenehmer  Ereignisse  sowohl  die  subcutane 
Morphium-Injection  als  die  innerliche  Verabreichung  des  Chloral  nicht 
nur  zur  Herbeiführung  grösserer  Ruhe  und  Ordnung  in  den  Irren- 
anstalten ungenieiu  viel  beigetragen  haben,  sondern  dase  sie  auch 
Itlr  die  aufgeregten  Kranken  selbst  entschieden  von  Vortheil  sind. 
Zunächst  wird  Schlaf  herbeigeflihrt  und  dem  eonsumirenden  Toben 
ein  Ziel  gesetzt.  Dann  fallen  die  Selbst beschädigungen  und  die  ver- 
Kchiedenen  Arten  der  dagegen  ins  Feld  gettthrten  Zwangsmittel  fort 
Man  spritzt  0,01—0,2  Gramm  und  mehr  eines  Morphiumsalzes  ein, 
indem  man  mit  den  kleineren  Dosen  anfängt  und  bei  Unwirksamkeit 
derselben  schnell  steigt.  Das  Chloral  gibt  man  zu  1 — 5  Gramm  und 
mehr  pro  doei,  wobei  zu  berücksichtigen  ist,  dass  man  bei  geringeren 
Dosen  als  2  Gramm  selten  Erfolg  hat,  und  die  hohen  Dosen  mit 
besonderer  Vorsicht  und  keinesfalls  lange  Zeit  angewendet  werden 
dürfen.  Die  Verabreichung  von  1  Tbeel5ffel  Natr.  biearb.  einige 
Zeit  vor  der  Einführung  des  Chlorais  soll  dessen  Wirksamkeit  er- 
höhen. 

Kommt  man  mit  den  mittleren  Dosen  des  einen  oder  des  anderen 
dieser  Medicamente  nicht  aus,  so  empfiehlt  sich  mehr  eine  Combi- 
natiou    beider   von  0^)1—0,02  Morphium  auf  2,0  Gramm  Chloral  *X 

Besondere  Aufmerksamkeit  ist  auf  die  Abhaltung  von  Schnd^ 
lichkeiten  zu  richten,  sobald  der  Blödsinn  oder  die  Lähmung»- 
erscheinungen  iiochgradiger  werden.  Dnrch  häufige,  systematische 
Erinnerungen,  schliesslich  durch  Kunstmittel  muss  thr  Entleerung  von 
Blase  und  Darm  gesorgt,  und  zudem  die  äusserste  Sauberkeit  in 
Lagerung  und  Kleidung  aufrecht  erhalten  werden.    Endlich  sollten 


1)  Scliüle,  DyBphrenia  neuralg-  Carlsrulie  IS?67.—  0.  J.  B.  Wolff^  lieber 
die  subciiUne  Morphium-Ther,  bei  Geißteskr  Arcb*  f.  Psych,  Bd.  II,  iSHh  S.  ÖOk 
—  K 11  echt,  Kln  BeiapieJ  von  ration.  Ajiwend.  der  subcut  Morphium-Ther.  IK 
Bd.  OL  S.  MI.  1872.  —  Mendel,  Zur  Therapie  der  Melancholie.  Betl  Wm 
Wochenuchr.  1872.  Nr  24.  2h.  und  die  Temp.  der  Schädelh.  Virch  Ärch.  Bd.  L 
8.  12,  —  Gs  (^lioidleii .  Veher  die  phjßiol  ^Yi^k.  des  essigB.  Morph.  WürxU 
physiol.  Unters.  III.  —  Ueber  Chloralhydrat:  Kelp  u.  HanseD,  Arch  f  Pgycb. 
Bd-  IL  Ferner  Arndt,  ib  Bd.  III.  Daselbst  auch  attsfübrlichc  Litemtur  über 
unangenehnie  Nebenwirkungen  und  Unglücksfalle.     Auch  Fttrstner«  Jk  B<L\1. 

2j  Z aßt ro  Witz,  Arch.  i\  Psvch.  Bd.  11.  S.  514. 
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gerade  diesen  Kranken  in  ihrer  Httlflosigkeit  nur  geduldige  und  in- 
telligente Wärter  zugewiesen  werden.  Unter  solchen  Umständen 
wird  es  oft  gelingen  ein  freilich  nutzloses  und  trostloses  Dasein 
weit  über  die  dieser  Krankheit  gewöhnlich  gesetzten  Grenzen  hin- 
aus zu  fristen. 


Die  übrigen  Abschnitte  der  Atrophie  des  Gehirns  war  der  Ver- 
fasser in  Folge  Uebemahme  einer  neuen  Stellung  verhindert  zu 
bearbeiten. 


.u 


V"  1 

■  i 


Berichtigungen. 

(Band  XL  L) 

Seite  200  Zeile  5  t.  o.  lies  gelbe  statt  glatte. 
„     2t  1      „      14  Y.  0.  lies  wichtiger  statt  richtiger. 


(Band  XII.  2.) 

ite  451  Zeile  15  y.  u.  lies  J.  Frank  statt  J.  Traube. 


Druck  von  J.  B.  Hirschfeld  in  Leipxig. 
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